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Debelost postaja v svetu vedno bolj razširjen problem, katerega vzrok je nezdrav življenjski 
slog, ki vključuje nezdrave prehranjevalne navade, stres in premalo telesne aktivnosti. Namen 
diplomskega dela je bil ugotoviti pomen telesne aktivnosti pri izgubi telesne maščobe. Pri tem 
smo preučili različne tipe telesne aktivnosti in njihov vpliv na izgubo telesne maščobe. 
Uporabili smo deskriptivno metodo in pri tem preučili dostopne domače in tuje raziskave in 
druge vire. Ugotovili smo, da je poraba telesne maščobe odvisna od energijskih procesov, ki 
potekajo v telesu pred in med telesno aktivnostjo ter po njej. Ugotovili smo, da na te procese 
lahko vplivamo s spreminjanjem intenzivnosti, tipa in trajanja telesne aktivnosti. Na osnovi 
ugotovitev različnih raziskav smo pripravili priporočila za ukvarjanje z različnimi tipi telesne 
aktivnosti, da je izguba telesne maščobe čim večja. Sklenemo lahko, da je za izgubo telesne 
maščobe najbolj učinkovito, da kombiniramo različne tipe. Diplomsko delo je praktično 
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Obesity is becoming a world wide problem. One of tha main causes for obesity is unhealthy 
lifestyle which includes unhealthy eating habits, stress and lack of physical activity. The 
purpose of the research was to find out the importance of physical activity for the loss of body 
fat. introduce the basic guidelines for participation in different types of physical activities 
with the aim of body fat loss. We studied the different types of physical activity and their 
impact on body fat loss. We used the descriptive method and studied different domestic and 
foreign researches and other resources. We found out that the body fat consumption is 
dependent on energy processes in the body, which happen before, during and after the 
physical activity. We found out that these processes can be influenced by changing intensity, 
type and duration of physical activity. Based on different researches we composed a 
recommendation for different physical activities for maximal fat loss. We can conclude that 
the most effective fat loss requires combining different types of physical activities. This paper 
is practically useful for everyone who has an interest to know the impact of different physical 








1. UVOD ................................................................................................................................................... 8 
1.1 TELESNA MAŠČOBA ..................................................................................................................... 10 
1.1.1 VLOGA TELESNE MAŠČOBE .................................................................................................. 10 
1.1.2 DELITEV TELESNE MAŠČOBE ................................................................................................. 10 
1.1.3 RAZPOREDITEV TELESNE MAŠČOBE ..................................................................................... 11 
1.1.4 HIPERTROFIJA IN HIPERPLAZIJA TELESNE MAŠČOBE ............................................................ 12 
1.1.5 ENERGIJSKI PROCESI MED PORABO IN KOPIČENJEM TELESNE MAŠČOBE ........................... 12 
1.2 PREGLED RAZISKAV O VPLIVU RAZLIČNIH PROCESOV IN DEJAVNIKOV NA IZGUBO TELESNE 
MAŠČOBE .......................................................................................................................................... 15 
1.2.1 VPLIV  INTENZIVNOSTI IN TRAJANJA TELESNE AKTIVNOSTI NA OKSIDACIJO MAŠČOB ........ 15 
1.2.2 VPLIV VRSTE TELESNE AKTIVNOSTI IN TRENIRANOSTI POSAMEZNIKA NA OKSIDACIJO 
MAŠČOB ........................................................................................................................................ 16 
1.2.3 VPLIV PREHRANE NA OKSIDACIJO MAŠČOB ......................................................................... 17 
1.3 TELESNA AKTIVNOST IN RAZLIČNI TIPI TELESNE AKTIVNOSTI ..................................................... 18 
1.3.1 TELESNE AKTIVNOSTI GLEDE NA TIP .................................................................................... 18 
1.3.2 TELESNE AKTIVNOSTI GLEDE NA TRAJANJE .......................................................................... 19 
1.3.3 TELESNE AKTIVNOSTI GLEDE NA INTENZIVNOST ................................................................. 19 
1.3.4 PRIPROČILA ZA IZVAJANJE TELESNE AKTIVNOSTI ................................................................. 24 
1.4 PREGLED RAZISKAV O VPLIVU TELESNE AKTIVNOSTI NA IZGUBO TELESNE MAŠČOBE .............. 25 
1.5 NAMEN IN CILJI ............................................................................................................................ 28 
2. METODE DELA ............................................................................................................................... 29 
3. JEDRO ............................................................................................................................................ 30 
3.1 PREGLED NAJPOGOSTEJŠIH TIPOV TELESNE AKTIVNOSTI SLOVENCEV ....................................... 30 
3.2 PREDLOG UKVARJANJA Z RAZLIČNIMI TIPI TELESNIH AKTIVNOSTI ............................................. 31 
3.2.1 HOJA ..................................................................................................................................... 32 
3.2.2 PLAVANJE.............................................................................................................................. 33 
3.2.3 CESTNO KOLESARSTVO ......................................................................................................... 33 
3.2.4 PLES ...................................................................................................................................... 34 
3.2.5. ALPSKO SMUČANJE ............................................................................................................. 35 
3.2.6 PLANINSTVO ......................................................................................................................... 35 
3.2.7 TEK ........................................................................................................................................ 36 
3.2.8. NOGOMET ........................................................................................................................... 37 





3.3 PRIMERJAVA AEROBNE VADBE, VADBE ZA MOČ IN VISOKO INTENZIVNE INTERVALNE VADBE 39 
3.4 PRIPROČILA ZA IZGUBO TELESNE MAŠČOBE PRI RAZLIČNIH TIPIH TELESNIH AKTIVNOSTI ........ 40 
4. SKLEP ............................................................................................................................................. 41 









Debelost štejemo med bolezni sodobnega časa, saj se je kot epidemija pojavila v začetku 
prejšnjega stoletja. Eden izmed glavnih razlogov za to je sprememba kakovosti in količine 
dnevno zaužite hrane. Nizkoenergijsko in kakovostno hrano je zamenjala visokoenergijska 
hrana slabše kakovosti. Morales in Berkowitz (2016) sta ugotovila, da tovrstna hrana vsebuje 
veliko enostavnih ogljikovih hidratov ter nasičenih maščob. Avtorja poročata, da je uživanje 
omenjene hrane povezano s prekomernim kopičenjem telesne maščobe. 
Drugi večji problem, ki se odraža v povečanem nalaganju telesne maščobe, je pomanjkanje 
telesne aktivnosti. V evoluciji so se ljudje gibali, da bi preživeli. V pradavnini so hrano morali 
pridobiti iz okolja z nabiranjem sadja in lovljenjem živali. V sodobnem času pa je hrana 
dostopna tako rekoč na vsakem koraku. Jebb in Moore (1999) sta ugotovila, da obstaja 
povezanost med pomanjkanjem telesne aktivnosti in povečanjem telesne mase. Za 
pomanjkanje telesne aktivnosti je kriv tudi spremenjen način življenja, saj tehnologija 
nadomešča naše delo. Poleg tega se otroci manj igrajo zunaj, saj svoj prosti čas preživljajo 
pred računalniki, mobilnimi telefoni in televizijo. Ta način življenja se prenese iz otroštva tudi 
v odraslost (Zollinger-Read, 2013). 
V človeškem telesu neprestano potekajo različni energijski procesi. To so serije kemijskih 
reakcij, ki se odvijajo z namenom vzdrževanja stalnosti. Vsoto vseh kemičnih reakcij v živih 
organizmih imenujemo metabolizem. Ta se deli na katabolizem in anabolizem. Katabolizem 
pomeni proces razgradnje bioloških molekul na manjše preko niza kemičnih reakcij, 
anabolizem pa je biološki proces tvorbe večjih molekul iz manjših (Lipovšek, 2013). 
Metabolizem je proces, v katerem organizem pretvori kemično energijo iz hrane v toplotno in 
mehanično energijo, s pomočjo kisika ali brez njega. Vse metabolične procese uravnavajo in 
pospešujejo encimi in organski katalizatorji (Dervišević in Vidmar, 2009). 
V maščobnem tkivu potekata dva energijska procesa. Lipogeneza je proces nalaganja telesne 
maščobe, ki se dogaja v maščobnem tkivu in jetrih. Preko tega procesa se v maščobno tkivo 
spremenijo vse prekomerno zaužite maščobe, ogljikovi hidrati in beljakovine, saj jih telo ne 
uspe porabiti za energijo. Proces uravnava hormon inzulin. Nasproten proces je razgradnja 
maščobnega tkiva, ki se imenuje lipoliza. Sproži se takrat, ko telo potrebuje dodatno energijo. 
Med procesom se trigliceridi v maščobnem tkivu razgradijo na glicerol in maščobne kisline. 
Te nato vstopijo v proces beta oksidacije za nadaljnjo proizvodnjo energije (Albright in Stern, 
1998). V nadaljevanju bomo analizirali različne dejavnike, ki vplivajo na zgoraj opisana 
procesa. 
Z vsako telesno aktivnostjo lahko porabo telesne maščobe uravnavamo na različne načine s 
spreminjanjem trajanja, količine, intenzivnosti, tipa in metode telesne aktivnosti. Le primerno 
uravnavanje naštetih dejavnikov ustvari v telesu ustrezne pogoje za učinkovito porabo telesne 
maščobe. Ker smo ljudje različni, se ukvarjamo z različnimi telesnimi aktivnostmi. Tako se 
nekateri rajši ukvarjajo s skupinskimi športi, drugi z aerobnimi aktivnostmi v naravi, kot sta 
hoja in tek, tretji pa raje vadijo za moč. Kadar želimo izgubiti telesno maščobo, je dobro 
poznati energijske procese, ki na to vplivajo, saj se telo odzove in prilagodi na različne načine 
(Ušaj, 2003). 
Raziskave kažejo, da je telesna aktivnost pomemben dejavnik pri izgubi telesne maščobe. 
Bowen in drugi (2015) so ugotovili, da obstaja obratno sorazmerje med količino telesne 
aktivnosti in deležem telesne maščobe. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Sharpe, 





aktivnosti in indeksa telesne mase, ki posredno nakazuje količino telesne maščobe. Bolj 
aktivni ljudje so imeli nižji indeks telesne mase. 
Vsak tip telesne aktivnosti sproži v telesu drugačne energijske procese, ki za delovanje 
porabljajo različna goriva. Pri nekaterih se telesna maščoba porablja že med samim 
izvajanjem aktivnosti, medtem ko se pri drugih proces porabe telesne maščobe sproži šele po 
koncu aktivnosti. Tudi način izvajanja telesne aktivnosti sproži različne energijske procese, ki 
različno vplivajo na porabo telesne maščobe (Ušaj, 2003). V nadaljevanju diplomskega dela 
bomo analizirali, kateri procesi se sprožijo pri različnih tipih telesne aktivnosti. Poleg tega 
bomo skušali ugotoviti, kateri tipi telesne aktivnosti so z vidika energijskih procesov za 





1.1 TELESNA MAŠČOBA 
 
1.1.1 VLOGA TELESNE MAŠČOBE 
 
Maščobno ali adipozno tkivo je telesno tkivo, katerega glavna naloga je skladiščenje energije 
v obliki trigliceridov. Telesna maščoba zagotavlja uravnavanje energijskega neravnovesja, 
kadar telo potrebuje dodatno energijo. Iz grama maščob dobimo 9 kcal energije, medtem ko iz 
grama ogljikovih hidratov ali beljakovin dobimo le 4 kcal energije (Albright in Stern, 1998). 
Če hočemo povzročiti, da telo začne za energijsko gorivo porabljati trigliceride v maščobnem 
tkivu, moramo zagotoviti, da je telo v energijskem neravnovesju. To pomeni, da mora biti 
dnevna poraba energije večja od vnosa. 
Maščobno tkivo ima tudi mehansko varovalno vlogo, saj obdaja notranje organe in jih ščiti 
pred udarci. Poleg tega skrbi za toplotno izolacijo telesa, ki je odvisna predvsem od debeline 
podkožnega tkiva (Albright in Stern, 1998). 
Leta 1994 je bil odkrit hormon leptin, ki uravnava apetit. Ugotovljeno je bilo, da ta nastaja v 
maščobnem tkivu. Pozneje je bilo odkritih še več snovi, ki prav tako nastajajo v maščobnem 
tkivu. Ta spoznanja so dodala novo dimenzijo k razumevanju maščobnega tkiva in zato ga 
danes uvrščamo med endokrine organe. Dokazano je bilo, da je maščobno tkivo sposobno 
oddajati signale za uravnavanje vnosa hrane in porabe energije in posledično za uravnavanje 
energijskega ravnovesja. Poleg tega ima vpliv tudi na druge biološke sisteme, kot sta imunski 
sistem in krvni tlak. Ta dognanja potrjujejo povezanost prekomernega deleža telesne maščobe 
z bolezenskimi stanji, kot so odpornost na inzulin, visok krvni tlak, diabetes tipa 2, previsok 
holesterol in srčno-žilne bolezni (Sethi in Vidal-Puig, 2007). 
Maščobno tkivo je sestavljeno iz osnovnih celic, imenovanih adipociti. Te sestavljajo več kot 
polovico vseh telesnih celic. Vsak adipocit je povezan vsaj z eno kapilaro oziroma žilo, saj se 
tako lahko izmenjavajo metaboliti in hormoni. Velikosti posameznih adipocitov so različne. 
Njihovi premeri znašajo od 30 µm do 230 µm (Zhang, Zeng in Jin, 2012). Približno 60 do 
85 % teže maščobnega tkiva sestavljajo lipidi, preostanek pa voda in proteini. Lipidi so v 
največji meri (nad 90 %) iz trigliceridov. Preostanek sestavljajo proste maščobne kisline, 
digliceridi, holesterol in fosfolipidi (Albright in Stern, 1998). 
 
1.1.2 DELITEV TELESNE MAŠČOBE 
 
1.1.2.1 BELO MAŠČOBNO TKIVO 
 
Belo maščobno tkivo je tisto, ki prevladuje v človeškem telesu. Njegova naloga je predvsem 
shranjevanje energije. Bele maščobne celice so sestavljene iz lipidne kapljice, ki je obdana s 
tankim citoplazemskim ovojem, ki vsebuje le nekaj mitohondrijev. Specializirane so za 
kopičenje trigliceridov, ki se nalagajo v primeru prekomernega vnosa energije s hrano 
(Mueller, 2013). Iz tega lahko sklepamo, da je debelost predvsem posledica kopičenja te vrste 
maščobnega tkiva. Če v telesu pride do pomanjkanja energije, se lahko to tkivo razgradi in 





Večina belega maščobnega tkiva se nahaja v okolici trebuha, v obliki maščobnih depojev, 
preostanek lahko najdemo v podkožju in med skeletnimi mišicami. Trebušni maščobni depoji 
se povezujejo z reprodukcijskimi organi, obdajajo ledvice ali podpirajo ostale notranje organe 
(Zhang, Zeng in Jin, 2012). 
 
1.1.2.2 RJAVO MAŠČOBNO TKIVO 
 
Rjavo maščobno tkivo ima temnejšo barvo zaradi boljše prekrvavljenosti in večje gostote 
mitohondrijev. Pomembno je predvsem zaradi uravnavanja telesne temperature. Lipidi v 
rjavem tkivu se ne porabijo kot substrat za energijske procese. Namesto tega sprostijo svojo 
energijo za proizvodnjo toplote v procesu termogeneze. Ta mehanizem je možen zaradi 
prisotnosti mitohondrijev (Albright in Stern, 1998). 
Večina raziskav, ki so preučevale termogenezo rjavega maščobnega tkiva, je bilo izvedenih 
na majhnih glodavcih, kot so miši, hrčki in podgane. Za zdaj vemo, da je pri ljudeh največja 
količina rjavega maščobnega tkiva prisotna pri novorojenčkih. Ti preko mehanizma 
termogeneze kljubujejo mrazu. Ob prehodu v odraslost se termogeneza uporablja v manjši 
meri, saj se za proizvodnjo toplote vključijo drugi sistemi (Saito idr., 2009). 
Nedavne študije so dokazale, da lahko rjavo maščobno tkivo preko procesa termogeneze 
sproži porabo energije in s tem hujšanje. To dokazujejo tudi ugotovitve, da imajo vitki ljudje 
večji delež rjavega maščobnega tkiva kot pretežki ljudje (Doheny, 2009). Glede na omenjene 
ugotovitve lahko zatrdimo, da ima rjavo maščobno tkivo podobno funkcijo kot mišice. Ko ga 
aktiviramo, le-to porablja belo maščobno tkivo. To lahko najučinkovitejše izkoristimo tako, 
da izvajamo telesno aktivnost pri nižji zunanji temperaturi. 
 
1.1.3 RAZPOREDITEV TELESNE MAŠČOBE 
 
Glede na razporeditev telesne maščobe ločimo visceralno in podkožno maščobo. Prav tako 
glede na mesto nalaganja telesne maščobe ločimo dva tipa debelosti, in sicer androidni tip in 
ginoidni tip (Albright in Stern, 1998). 
Visceralna ali »globoka« maščoba obdaja notranje organe. Nahaja se v trebušnem predelu 
telesa. Zavzema približno 10 do 20 % celotne telesne maščobe. V večjem deležu jo najdemo 
pri moških kot pri ženskah. Njena značilnost je, da prehaja v krvni obtok, in sicer v portalno 
veno (Karastergiou, Smith, Greenberg in Fried, 2012). Visceralna maščoba zapolnjuje prazen 
prostor med organi in ohranja njihov pravilen položaj v telesu. Povezana je z odpornostjo na 
inzulin. Poleg tega je njeno povečanje povezano tudi s povečanim tveganjem za druga 
patološka stanja v telesu, kot so diabetes in srčno-žilna obolenja (Vazquez-Vela, Torres in 
Tovar, 2008). 
Podkožna maščoba zavzema približno 80 do 90 % vse telesne maščobe. To pomeni, da v 
primeru izgube telesne mase večino izgubljene telesne maščobe predstavlja podkožna 
maščoba. Pogosto jo merimo na določenih mestih po telesu z različnimi kaliperji, saj tako 
lahko ocenimo celotno količino telesne maščobe (Doheny, 2009). V največji meri se nahaja v 
okolici trebuha, v okolici lopatic na zgornjem delu hrbta, v predelu zadnjice in predelu stegen. 





predvsem s spolom (Karastergiou idr., 2012). To pomeni, da ljudje ne izgubljamo podkožne 
maščobe na vseh delih telesa enako učinkovito. Nekateri porabljajo na določenih mestih po 
telesu maščobo hitreje kot na drugih. Dober primer so ženske, ki navadno lažje porabljajo 
maščobo iz zgornjega dela telesa kot iz spodnjega.  
Maščobno tkivo se ne nalaga pri vseh ljudeh na enakih mestih na telesu. Na razporeditev 
telesne maščobe vplivajo predvsem trije dejavniki: spol, starost in genetika. Glede na mesta 
nalaganja poznamo dva tipa razporeditve telesne maščobe. Prvi tip je moška oziroma 
androidna debelost, pri kateri se maščoba nabira predvsem v zgornjem delu telesa v okolici 
trebuha. Ljudje s to obliko debelosti imajo značilno obliko jabolka. Drugi tip razporeditve 
telesne maščobe je ženska oziroma ginoidna debelost, pri kateri se maščoba nabira v 
spodnjem delu telesa, v okolici bokov in stegen. Včasih ta tip zaradi njene značilne oblike 
imenujemo tudi »hruškasta« debelost (Albright in Stern, 1998). 
Treba je vedeti, da niso vsi tipi debelosti enako škodljivi za zdravje. Androidna debelost je v 
primerjavi z ginoidno mnogo bolj povezana s srčno-žilnimi boleznimi, povišanim krvnim 
tlakom in diabetesom. Prav tako je z zdravstvenimi težavami bolj povezana visceralna 
maščoba, manj pa podkožna maščoba (Albright in Stern, 1998). 
 
1.1.4 HIPERTROFIJA IN HIPERPLAZIJA TELESNE MAŠČOBE 
 
Velikost maščobnega tkiva je posledica števila in velikosti adipocitov. Povečevanje števila 
adipocitov sproži proces, imenovan hiperplazija maščobnega tkiva, povečevanje velikosti 
adipocitov pa hipertrofija maščobnega tkiva. Zaenkrat še ni jasno, v katerih življenjskih 
obdobjih poteka posamezen proces. V nasprotju s prepričanji iz preteklosti se hiperplazija 
lahko pojavi tudi v odraslosti (Albright in Stern, 1998). Blaga debelost je navadno 
hipertrofična. Vzrok otroške debelosti ali hujše oblike debelosti pri odraslemu človeku pa je 
lahko tako povečanje števila kot tudi mase maščobnih celic (Avram, Avram in James, 2005). 
Med povečevanjem telesne mase na račun povečanega deleža maščobe pride do povečanja 
volumna adipocitov, saj se ti maksimalno napolnijo z lipidi. Ko dosežejo svojo kritično maso 
oziroma največjo možno velikost, se sproži proces nastanka novih celic. Kritična velikost 
celice je genetsko določena in specifična za vsako mesto na telesu. Med procesom izgube 
telesne mase pride do nasprotnega procesa – do zmanjševanja števila in velikosti adipocitov 
(Avram, Avram in James, 2005). 
 
1.1.5 ENERGIJSKI PROCESI MED PORABO IN KOPIČENJEM TELESNE 
MAŠČOBE 
 
V telesu se ves čas istočasno izplavljajo in nalagajo maščobe, zato je količina maščobnega 
tkiva v telesu odvisna od ravnovesja med tema dvema procesoma. Če prevladuje izplavljanje 
maščob, telesno maščobo porabljamo, če pa prevladuje nalaganje maščob, potem telesno 
maščobo kopičimo (McDonald, 2008). Ravnovesje med tema dvema procesoma je povezano 
z energijskim ravnovesjem. Če smo v energijskem primanjkljaju, se količina skupne telesne 





Ugotovljeno je bilo tudi, da lahko telo izplavi maščobe iz ene maščobne celice in jih naloži v 
drugi maščobni celici. Ta pojav je možen tudi ob energijskem ravnovesju. Včasih ga lahko 
opazimo pri ženskah, kjer se del maščobnega tkiva lahko premesti iz zgornjega v spodnji del 
telesa (McDonald, 2008). 
 
1.1.5.1 PORABA TELESNE MAŠČOBE 
 
Maščobe so pomemben vir energije za telesne aktivnosti. Shranjene so predvsem v obliki 
trigliceridov. Ti so v največji meri del podkožnega maščobnega tkiva, najdemo pa jih tudi v 
mišicah. Da se v telesu lahko začnejo porabljati maščobe, se mora najprej aktivirati proces, 
imenovan lipoliza. Ta povzroči začetno razgradnjo trigliceridov na glicerol in maščobne 
kisline, ki se prenesejo v krvno plazmo (Croci idr., 2014). Pri tem je najbolj pomemben encim 
hormonsko senzitivna lipaza (HSL). Aktivnost encima uravnavajo hormoni testosteron, 
inzulin, kortizol, estrogen, kateholamini in rastni hormon. Največji vpliv imajo kateholamini 
(adrenalin in noradrenalin) in inzulin. Adrenalin in noradrenalin povišata aktivnost HSL, 
medtem ko inzulin inhibira HSL. Poleg inzulina inhibicijo HSL povzroči tudi prisotnost 
trigliceridov v krvi, zato se aktivnost omenjenega encima zmanjša po vsakem obroku 
(McDonald, 2008). 
Lipoliza je ključna faza v procesu porabe maščob. Če v tej fazi ne uspemo aktivirati encima 
HSL, ne pride do razgradnje trigliceridov in posledično se poraba telesne maščobe ne more 
niti začeti. Zato je zelo pomembno, da vemo, kateri hormoni uravnavajo aktivnost encima in 
da znamo njihovo koncentracijo v krvi prilagoditi porabi maščob. To lahko storimo s 
primerno prehrano ali telesno aktivnostjo. V nadaljevanju diplomskega dela bomo skušali 
ugotoviti, na kakšen način lahko s telesno aktivnostjo vplivamo na aktivnost encima HSL. 
Ko glicerol in maščobne kisline vstopijo v kri, sledijo različnim metabolnim potem. Glicerol 
se prenese v jetra in na sintezo ATP nima neposrednega vpliva (lahko sodeluje pri 
glukoneogenezi, ki je metabolični proces proizvodnje glukoze iz substratov, ki po sestavi niso 
ogljikovi hidrati). Maščobne kisline se v največji meri razgradijo za obnovo ATP v procesu 
oksidacije (Lipovšek, 2013). 
Oksidacija je kemični proces, ki ni vezan le na substrat in encime v celici, ampak je zanj 
potreben tudi kisik. Pri tem nastajata ogljikov dioksid in voda. Pri prenosu kisika iz zunanjega 
okolja do celic sodelujejo dihala, srce, žile in kri. V procesu oksidacije se lahko porabljajo 
aminokisline, glukoza ali maščobne kisline. Vse tri snovi vstopajo na skupno oksidacijsko pot 
preko spojine acetil koencim A (Lasan, 2005).  
Coburn in Malek (2012) navajata, da med oksidacijo maščob proste maščobne kisline iz krvi 
vstopijo v mitohondrije, kjer se razgradijo preko serije reakcij, imenovanih beta oksidacija. 
Končni produkti tega procesa so zgoraj omenjena spojina acetil koencim A in prosti vodikovi 
ioni, ki se vežejo na sprejemnike vodikovih ionov NAD in FAD (nastanejo NADH in 
FADH2). Acetil koencim A se nato razgradi v seriji kemičnih reakcij, imenovanih Krebsov 
cikel. Končni proizvod Krebsovega cikla sta energija v obliki molekul ATP in nove molekule 
NADH in FADH2.  
V zadnji fazi oksidacije maščob še vsi sprejemniki vodikovih ionov vstopijo v dihalno verigo. 
Tam poteka transport elektronov in proizvodnja novih molekul ATP. Proces poteka v 
membrani mitohondrijev in ga katalizirajo encimi dihalne verige, ki se nahajajo v 





pa dve molekuli ATP. Sočasno z oksidacijo NADH in FADH2 poteka tudi fosforilacija 
molekul ADP v molekule ATP. Oba procesa skupaj imenujemo oksidacijska fosforilacija. V 
dihalni verigi procesi delujejo ob prisotnosti kisika in nastanku vode. V tej fazi nastane največ 
molekul ATP (Lasan, 2005). 
Med procesom oksidacije maščob nastane mnogo več molekul ATP kot med oksidacijo 
glukoze. Medtem ko iz ene molekule glukoze dobimo 38 molekul ATP, dobimo iz ene 
molekule triglicerida tudi več kot 400 molekul ATP. Točne vrednosti je težko določiti, saj so 
odvisne od števila ogljikovih atomov v trigliceridu. Tako se na primer triglicerid iz 18 
ogljikovih atomov razgradi na 463 molekul ATP (Coburn in Malek, 2012). Te vrednosti nam 
dokazujejo, da je kapaciteta oksidativnega sistema glukoze mnogo manjša od kapacitete 
oksidativnega sistema maščob. Slabost slednjega je predvsem njegova hitrost, saj s tem 
energijskim sistemom najpočasneje obnavljamo ATP. To pomeni, da ga lahko v večji meri 
aktiviramo samo v mirovanju in pri telesni aktivnostih nizke do srednje intenzivnosti. 
Glavni pogoj za porabo telesne maščobe v daljšem časovnem obdobju je negativna energijska 
bilanca. To pomeni, da mora biti dnevna količina porabljene energije večja od energije, 
pridobljene s hrano. Pri tem moramo paziti, da energijski vnos zmanjšujemo postopno in 
dolgoročno, saj v nasprotnem primeru izgubljamo predvsem mišično maso in vodo. 
Dervišević in Vidmar (2009) navajata, da lahko dnevni energijski vnos znižamo v korakih za 
največ 10 do 15 % od dejansko potrebnega. Pri tem naj bi tedensko izgubili največ 0,5 kg do 
1 kg telesne mase oziroma ne več kot 1−2 % celotne telesne mase. 
 
1.1.5.2 KOPIČENJE TELESNE MAŠČOBE 
 
McDonald (2008) navaja, da je kopičenje maščobnega tkiva proces, pri katerem se združijo tri 
molekule maščobnih kislin in molekula glicerola. V lipidni kapljici se shrani ena molekula 
triglicerida. Proces se imenuje lipogeneza in ga uravnavata dva encima. To sta lipoprotein 
lipaza (LPL) in protein stimulacije acilacije (ASP). 
LPL nastane v maščobnih celicah. Po prehodu skozi celično membrano se pripne na zunanjost 
maščobne celice. Njegova naloga je, da reagira s hilomikroni (prenašalci trigliceridov v krvi), 
saj s tem razgradi trigliceride iz krvi na proste maščobne kisline in glicerol. Obe molekuli 
lahko nato vstopita v maščobno celico. Encim LPL uravnava hormon inzulin. Ta se sprošča 
po vsakem obroku, sestavljenem iz beljakovin in ogljikovih hidratov. Poleg inzulina aktivnost 
LPL poveča tudi povišana količina hilomikronov v krvnem obtoku, ki se prav tako poveča po 
vsakem obroku (McDonald, 2008). 
Drugi pomemben encim v procesu kopičenja maščobnega tkiva je ASP. Njegova naloga je 
sinteza trigliceridov v adipocitu iz molekul glicerola in prostih maščobnih kislin. Ima 
nasproten učinek od encima HSL. Encim ASP prav tako kot LPL aktivirajo inzulin in 
hilomikroni v krvi (McDonald, 2008). 
Trigliceridi v maščobnem tkivu se lahko tvorijo tudi iz glukoze. Njena količina v krvi se 
poveča ob presežku ogljikovih hidratov v hrani, lahko pa nastaja tudi v jetrih iz molekul 
glicerola, laktata, piruvata ali nekaterih aminokislin v procesu glukoneogeneze. Glukoza se s 
pomočjo inzulina iz krvi prenese v maščobne celice in se tam spremeni v glicerol. Ta se s 
pomočjo encima ASP združi s prostimi maščobnimi kislinami, kar vodi v nastanek novih 





Če hočemo, da v telesu prevladuje proces porabe pred kopičenjem maščob, mora biti količina 
inzulina v krvi majhna. Posledično ne pride do inhibicije encima HSL, ki začne lipolizo. 
Poleg tega tudi ne pride do aktivacije encimov LPL in ASP, ki začneta lipogenezo. 
 
1.2 PREGLED RAZISKAV O VPLIVU RAZLIČNIH PROCESOV IN DEJAVNIKOV 
NA IZGUBO TELESNE MAŠČOBE 
 
Procesa lipoliza in oksidacija maščob se aktivirata v obdobjih med posameznimi obroki, ko 
postanemo lačni in telesu začne primanjkovati energije, ali med aerobno telesno aktivnostjo 
oziroma po njej. To metabolno pot v največji meri uravnavajo kateholamini, glukagon in 
inzulin. Med mirovanjem in med telesno aktivnostjo se oksidacija maščob poveča z namenom 
varčevanja telesnega glikogena, ki se najbolj porablja pri telesni aktivnosti visoke 
intenzivnosti (Vicente-Salar, Otegui in Collado, 2015).  
Na višino deleža oksidacije maščob vpliva več dejavnikov, in sicer intenzivnost telesne 
aktivnosti, trajanje telesne aktivnosti, spol, hormonsko stanje telesa, stopnja treniranosti 
posameznika, prehrana in vrsta telesne aktivnosti (Croci idr., 2014). Poleg zgoraj naštetih 
dejavnikov ima na izbiro substrata za energijske procese vpliv tudi okolje. Sem štejemo 
predvsem nadmorsko višino ter izpostavljenost mrazu in vročini (Jeukendrup, 2003). 
Nekatere izmed naštetih dejavnikov lahko nadzorujemo in na ta način namensko povečamo 
oksidacijo maščob. Najbolj učinkovito lahko to storimo s prilagajanjem telesne aktivnosti in 
prehrane. 
 
1.2.1 VPLIV  INTENZIVNOSTI IN TRAJANJA TELESNE AKTIVNOSTI NA 
OKSIDACIJO MAŠČOB 
 
Leta 1932 je Christensen ugotovil, da spremembe v intenzivnosti telesne aktivnosti vplivajo 
na izkoristek substrata. Delež energije, pridobljene iz ogljikovih hidratov, se s povečevanjem 
intenzivnosti telesne aktivnosti zviša, medtem ko se prispevek maščob zmanjša. Najvišji delež 
oksidacije maščob se pri treniranih posameznikih pojavi pri telesni aktivnosti, katere največja 
poraba kisika (VO2max) dosega 59−64 %. Ta vrednost je nekoliko manjša pri netrenirani 
populaciji, saj pri večini znaša med 47 in 52 %. Pri telesni aktivnosti z intenzivnostjo nad 
65 % VO2max se delež energije, pridobljen iz telesne maščobe, začne zmanjševati (Achten in 
Jeukendrup, 2004). 
Venables, Achten, Ring in Jeukendrup (2003) so preučevali oksidacijo maščob na 300 
prostovoljcih. Ocenjevali so jo na podlagi meritev izmenjave plinov. Ugotovili so, da je v 
povprečju največja poraba maščob znašala 0,46 g/min. Ta je bila izmerjena pri telesni 
aktivnosti, katere intenzivnost je v povprečju znašala 48 % VO2max. Opaženo je bilo tudi, da je 
največja poraba maščob odvisna od spola, saj so jo moški dosegli pri nižjih vrednostih VO2max 
kot ženske (45 % proti 52 %). 
Študije dokazujejo, da ljudje največjo porabo telesne maščobe med telesno aktivnostjo 
dosežemo, ko vadimo na nizki do srednji intenzivnosti. Točna intenzivnost, pri kateri 
oksidacija doseže največjo vrednost, je odvisna od posameznika. Achten in Jeukendrup 






Ugotovljeno je bilo tudi, da se s podaljšanjem trajanja telesne aktivnosti postopno poveča 
oksidacija maščob in zmanjša oksidacija glukoze. Razlog je izčrpanje telesnega glikogena, kar 
povzroči inhibicijo procesa glikogenolize. Posledično se zmanjša koncentracija glukoze v 
krvni plazmi. Telo mora zato povečati lipolizo maščobnega tkiva, kar povzroči povečano 
koncentracijo prostih maščobnih kislin v krvni plazmi (Cheneviere, Borrani, Droz, Gojanovic 
in Malatesta, 2012). Navadno je med procesom oksidacije maščob poraba med 0,2 in 
0,5 g/min, čeprav so izmerjene vrednosti znašale tudi že med 1 in 1,5 g/min, in sicer po 
šesturnem teku. Takrat je prispevek maščob k celotni porabi energije znašal skoraj 90 % 
(Jeukendrup, 2003). Za najvišjo porabo maščob svetujemo, da telesna aktivnost pri nizki do 
srednji intenzivnosti traja vsaj 45 minut. 
Zgornje ugotovitve nakazujejo na večjo količino porabljene telesne maščobe med 
dolgotrajnejšimi napori nizke intenzivnosti. Kljub temu imajo tudi napori visokih 
intenzivnosti svoje prednosti. Warren, Howden, Williams, Fell in Johnson (2009) so 
ugotovili, da sta oksidacija maščob in energijska poraba višji po naporih visoke intenzivnosti 
kot pa po naporih nizke intenzivnosti. V telesu se mora namreč ponovno vzpostaviti porušeno 
kislinsko-bazično ravnovesje. Do enakih ugotovitev so prišli tudi Tremblay, Simoneau in 
Bouchard (1994), ki so primerjali oksidacijo maščob po visoko intenzivni intervalni vadbi in 
nizko intenzivni aerobni vadbi. Pri prvi skupini je bila izmerjena višja oksidacija maščob. 
 
1.2.2 VPLIV VRSTE TELESNE AKTIVNOSTI IN TRENIRANOSTI POSAMEZNIKA 
NA OKSIDACIJO MAŠČOB 
 
Trening vzdržljivosti, kot sta tek in hoja, povzroči povečanje števila mitohondrijev in kapilar 
v mišični celici. Rezultat tega je povečana zmožnost oksidacije maščob (Achten in 
Jeukendrup, 2004). To pomeni, da se s treningom telo prilagodi tako, da kot gorivo namesto 
glikogena porablja telesno maščobo. Tako lahko bolje trenirani posamezniki med telesno 
aktivnostjo porabijo večji delež maščob kot netrenirani. 
Stisen idr. (2006) so raziskovali prispevek oksidacije maščob glede na stopnjo treniranosti. V 
študiji je sodelovalo osem treniranih in devet netreniranih žensk. Ugotovili so, da so imele 
trenirane ženske večji prispevek oksidacije maščob pri aktivnostih visoke in srednje 
intenzivnosti, ni pa bilo razlik pri aktivnostih nizke intenzivnosti. Zanimivo tudi ni bilo 
opaženih razlik med skupinama v intenzivnosti, pri kateri se je pojavila največja poraba 
maščob (okoli 55 % VO2max). 
Poleg treniranosti ima na izbiro goriva za energijo vpliv tudi količina maščobnega tkiva. 
Dokazano je bilo, da posamezniki z večjo količino maščobnega tkiva med telesno aktivnostjo 
v večjem deležu porabljajo glukozo in zato v manjšem deležu maščobe (Bernardoni, Mitchell, 
Hughes, Claytor in Potteiger, 2013). 
Pri izbiri goriva je pomembna tudi vrsta aerobne aktivnosti. Achten in Jeukendrup (2004) sta 





1.2.3 VPLIV PREHRANE NA OKSIDACIJO MAŠČOB 
 
Na oksidacijo maščob ima vpliv tudi obrok pred in med telesno aktivnostjo. Če je ta 
sestavljen iz ogljikovih hidratov, se oksidacija maščob med aktivnostjo zmanjša. Nasprotno 
telesna aktivnost na tešče poveča raven oksidacije maščob (Achten in Jeukendrup, 2004). 
Kadar želimo povečati porabo telesne maščobe med telesno aktivnostjo, pred vadbo ne jejmo 
vsaj tri ure. Pri tem moramo paziti, da ne vadimo pri previsoki intenzivnosti, saj lahko 
izgubimo preveč mišične mase.  
Prav tako oksidacijo maščob med aktivnostjo zviša vnos kofeina. Dovolj naj bi bili 1−2 
skodelici kave, in sicer približno eno uro pred telesno aktivnostjo. Kofein dokazano povzroči 
varčevanje mišičnega glikogena in s tem povečano porabo telesne maščobe (McCarty, 1995). 
Tudi dalj časa trajajoča dieta z nižjim vnosom ogljikovih hidratov pozitivno vpliva na 
izkoristek maščob za energijo. Ugotovljeno je bilo, da že nekajdnevna prehrana z nižjim 
vnosom ogljikovih hidratov zmanjša količine telesnega glikogena. To povzroči zmanjšano 
oksidacijo glukoze in posledično višjo oksidacijo maščob (Jeukendrup, 2003). 
Isti avtor je preučeval vpliv diete z nizko vrednostjo maščob in visoko vrednostjo ogljikovih 
hidratov na oksidacijo maščob. Raziskava je potekala na osmih dobro treniranih kolesarjih. 
Vsak je dnevno zaužil 901 g ogljikovih hidratov, kar je znašalo 88 % celotne zaužite energije. 
Preizkušanci so trenirali po dve uri na dan pri intenzivnosti 70 % VO2max, s čimer so porabili 
približno 8000 kJ energije. Po sedmih dneh so imeli kolesarji v telesu ekstremno visoke 
vrednosti mišičnega glikogena. Ob tem se je oksidacija maščob med vadbo zmanjšala za 
27 %.  
Bernardoni idr. (2013) so v študiji raziskovali vpliv obroka po vadbi na izbiro energijskega 
goriva. Skupino 19 testirank so glede na sestavo obroka razdelili v tri podskupine: OH-
skupina (obrok sestavljen pretežno iz ogljikovih hidratov), M-skupina (obrok sestavljen 
pretežno iz maščob) in skupina brez obroka (samo voda). Rezultati so dokazali, da ima 
sestava obroka po vadbi vpliv na izbiro goriva za oksidacijo. Pri OH-skupini je bil izmerjen 
večji delež oksidacije OH po vadbi kot pri ostalih dveh skupinah. Nasprotno pri M-skupini ni 
bil izmerjen statistično višji delež oksidacije maščob. Iz dobljenih rezultatov lahko sklepamo, 
da mora obrok po vadbi vsebovati majhen delež ogljikovih hidratov, če hočemo, da je poraba 
telesne maščobe po vadbi čim večja. 
Nekatere raziskave dokazujejo, da tudi izpuščanje obroka po vadbi poveča delež oksidacije 
maščob po vadbi (Jeukendrup, Saris in Wagenmakers, 1998; Montain, Hopper, Coggan in 
Coyle, 1991). Pri tem je priporočena posebna previdnost, saj morajo po treningu mišice dobiti 
energijo za obnovo. Čeprav izpuščanje obroka po vadbi lahko poveča porabo telesne 





1.3 TELESNA AKTIVNOST IN RAZLIČNI TIPI TELESNE AKTIVNOSTI 
 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je telesna aktivnost vsako telesno 
gibanje, ki ga ustvarijo skeletne mišice in katerega posledica je poraba energije nad ravnjo 
mirovanja. 
Telesna aktivnost izboljša učinkovitost hujšanja na tri načine (Kleiner, 1998): 
1. S telesno vadbo povišamo dnevno porabo energije. Različne telesne aktivnosti povzročijo 
različno energijsko porabo. Tako na primer s treningom moči porabimo do 500 kcal na 
uro, s hitro hojo 300 kcal na uro in s kolesarjenjem v zmernem tempu 600 kcal na uro. 
2. Telesna vadba poveča porabo energije po treningu. Po telesni vadbi lahko ostane 
metabolizem hitrejši tudi več ur, kljub temu da mirujemo. Na ta način porabimo več 
dodatne energije. Ta odziv je značilen predvsem za trening visoke intenzivnosti. 
3. Telesna vadba ohranja mišično maso. Zagotavlja nam, da je med izgubljenimi kilogrami 
čim manjši delež mišične mase in posledično čim večji delež maščobne mase. Pri 
hujšanju brez telesne aktivnosti poleg telesne maščobe izgubljamo tudi telesno mišičje, ki 
je glavni porabnik energije. 
Duraković (2003) navaja, da je pri izbiri telesne aktivnosti treba upoštevati štiri pravila, in 
sicer: pogostost, intenzivnost, tip in trajanje aktivnosti. V angleški literaturi ta pravila 
poznamo kot koncept FITT (ang. »frequency, intensity, type, time«). 
 
1.3.1 TELESNE AKTIVNOSTI GLEDE NA TIP 
 
Glede na učinek, ki ga imajo na telo, delimo telesne aktivnosti na tri različne tipe (Types of 
physical activity, 2016): 
1. Aerobne telesne aktivnosti 
Aerobne telesne aktivnosti izboljšajo delovanje srčno-žilnega in dihalnega sistema. Njihova 
glavna značilnost je povečanje frekvence srčnega utripa in dihanja. Navadno vključujejo večje 
mišične skupine nog in rok. Med aerobne aktivnosti štejemo hojo, tek, kolesarjenje, ples, 
smučanje, plavanje, košarko, nogomet ipd. 
2. Telesne aktivnosti za ohranjanje mišične moči 
V to kategorijo sodijo tipi telesne aktivnosti, ki izboljšujejo mišično moč in vzdržljivost v 
moči. Med te aktivnosti sodijo vadba moči, plezanje, gimnastika ipd. 
3. Telesne aktivnosti za povečanje gibljivosti 
Značilnost tega tipa telesne aktivnosti je izboljšanje gibljivosti, kar pomeni povečanje obsega 
gibanja v sklepih. V to kategorijo sodijo aktivnosti, kot so joga, pilates, gimnastika ipd. 
 
V nadaljevanju se bomo osredotočili predvsem na aerobne telesne aktivnosti in vadbo moči, 
saj imajo večji vpliv na izgubo telesne maščobe kot vadba gibljivosti. Pri slednjem tipu je 





1.3.2 TELESNE AKTIVNOSTI GLEDE NA TRAJANJE 
 
Na količino in način pridobivanja energije med telesno aktivnostjo najlažje vplivamo s 
spreminjanjem intenzivnosti in trajanja telesne aktivnosti. Navadno je intenzivnost obratno 
sorazmerna s trajanjem aktivnosti. To pomeni, da telesne aktivnosti nizke intenzivnosti 
večinoma trajajo dalj časa, medtem ko so telesne aktivnosti višjih intenzivnosti večinoma 
kratkotrajnejše (Dervišević in Vidmar, 2009). 
Glede na vidik trajanja razlikujemo telesne aktivnosti na dva načina: glede na trajanje 
enkratne aktivnosti (vidik enkratne aktivnosti) in glede na ponovljivost (vidik ponovljivosti 
aktivnosti). Glede na vidik enkratne aktivnosti je mogoče razlikovati predvsem kratkotrajne, 
srednje trajajoče in dolgotrajne telesne aktivnosti. Kratkotrajne aktivnosti so tiste, ki trajajo do 
10 sekund, srednje trajajoče trajajo med 20 sekundami in 3 minutami, dolgotrajne aktivnosti 
pa nad 3 minutami. Pri tem moramo upoštevati, da so to napori najvišje možne intenzivnosti. 
Poleg tega poznamo še ponavljajoče in prekinjajoče aktivnosti. Običajno se pri športni vadbi 
glede na oba omenjena vidika uporabljajo naslednje vrste telesne aktivnosti: kratkotrajne, ki 
so lahko enkratne ali ponavljajoče, srednje trajajoče, ki so lahko enkratne, ponavljajoče ali 
prekinjajoče, in dolgotrajne, ki so lahko enkratne ali prekinjajoče (Ušaj, 2003). 
 
1.3.3 TELESNE AKTIVNOSTI GLEDE NA INTENZIVNOST 
 
Stopnjo intenzivnosti je mogoče zaznati na različne načine, odvisno od tega, katere fiziološke, 
biokemične ali psihološke značilnosti izberemo za merilo. Najpogosteje intenzivnost 
določamo s pomočjo merjenja frekvence srca ali z merjenjem vsebnosti laktata v krvi. 
Poseben in manj natančen način določanja intenzivnosti je tudi ocena počutja med naporom. 
Pri tem se uporabljajo različne lestvice, med katerimi je najbolj znana Borgova skala (Ušaj, 
2003). 
Za oceno intenzivnosti telesne aktivnosti lahko na podlagi energijske porabe med aktivnostjo 
uporabimo tudi metabolični ekvivalent ali MET. To je fiziološka mera, s katero izražamo 
porabo kisika v časovni enoti. Posledično lahko glede na porabo kisika določimo tudi 
energijsko porabo med telesno aktivnostjo. 1 MET je enakovreden porabi 3,5 ml kisika na 
kilogram telesne mase v 1 minuti. To je tipična človeška poraba kisika v mirovanju, zato to 
enoto definiramo tudi kot mnogokratnik metabolične energije, porabljene v mirovanju. 
Preračuni kažejo, da je 1 MET enak porabi ene kilokalorije na kilogram telesne mase na uro. 
Spanju ustreza vrednost 0,9 MET, mirovanju v sedečem položaju 1 MET, zmerno hitri hoji pa 
3,3 MET (Hočevar, 2013). Haskell idr. (2007) navajajo, da so glede na MET vrednosti telesne 
aktivnosti razdeljene v tri kategorije intenzivnosti: nizko intenzivne (do 3 MET), srednje 





1.3.3.1 NIZKO INTENZIVNE TELESNE AKTIVNOSTI 
 
Med nizko intenzivne telesne aktivnosti štejemo tiste, pri katerih prevladujejo aerobni 
energijski procesi (obnova ATP ob prisotnosti kisika). To so počasna glikoliza, oksidacija 
ogljikovih hidratov (predvsem krvna glukoza in delno mišični glikogen), oksidacija maščob 
(glicerol in proste maščobne kisline) in v izrednih primerih tudi oksidacija aminokislin. 
Aktivnost teh procesov je mogoče izmeriti na podlagi razlike vsebnosti kisika v vdihanem in 
izdihanem zraku. Razlika tako pomeni količino porabljenega kisika (Ušaj, 2003). 
Meja aerobnega napora znaša približno 50 % največje porabe kisika (VO2 max ). Pri treniranih 
športnikih je lahko ta vrednost tudi višja (70−80 % VO2 max). To intenzivnost imenujemo 
laktatni oziroma aerobni prag. Do te točke ostaja koncentracija laktata v krvi približno enaka 
koncentraciji v mirovanju. Okvirna vrednost laktatnega praga je 2 mmol/l. Pri naporih, ki 
presegajo to intenzivnost, se dodatno aktivirajo tudi anaerobni laktatni energijski procesi 
(Ušaj, 2003). Laktatni prag se v povprečju pojavi pri frekvenci srca 70 % od najvišje, kar pri 
70 kg težkem, srednje treniranem posamezniku srednjih let znaša 130−140 udarcev na 
minuto. Do te meje kot vir energije prevladujejo maščobe (preko 50 % celotne porabljene 
energije), s povečevanjem intenzivnosti pa se delež njihovega doprinosa začne zmanjševati 
(Škof, 2007).  
Vsakič, ko začnemo s telesno vadbo, se nam v krvi zniža količina inzulina. Poleg tega se 
poveča vrednost kateholaminov, predvsem noradrenalina. Zaradi spremenjenega 
hormonskega stanja v telesu, se zveča aktivnost encima HSL, ki sproži proces porabe telesne 
maščobe (McDonald, 2008). 
Glavna metoda vadbe pri nizki intenzivnosti je aerobna neprekinjena vadba (Ušaj, 2003). 
Njena prednost je dolgotrajnost, saj lahko med telesno aktivnostjo ustvarimo višjo energijsko 
porabo. Poleg tega je zaradi vključenosti aerobnih energijskih procesov frekvenca srca 
zmerno povečana. To omogoča varno izvajanje vadbe tudi začetnikom in starejšim osebam. 
Škof (2007) navaja, da je glavni učinek tovrstne vadbe povečanje hitrosti oksidacije 
maščobnih kislin. Poleg tega se okrepijo mišična vlakna tipa I, zniža se pulz v mirovanju, 
poveča se oksidativna sposobnost počasnih vlaken (povečana gostota kapilarne mreže, 
povečana vsebnost aerobnih encimov, povečanje energijskih zalog v mišici, povečanje števila 
in velikosti mitohondrijev). 
 
1.3.3.2 SREDNJE INTENZIVNE TELESNE AKTIVNOSTI 
 
Med srednje intenzivne telesne aktivnosti sodijo tiste, ki presegajo raven laktatnega praga. Pri 
teh se poleg aerobnih energijskih procesov začnejo vključevati tudi anaerobni energijski 
procesi, ki za svoje delovanje ne potrebujejo kisika. To pomeni, da se v večji meri aktivira 
glikoliza, pri tem pa se zniža aktivnost oksidacije. Posledično kot primarno gorivo namesto 
telesne maščobe mišice začnejo porabljati ogljikove hidrate (predvsem mišični glikogen). Z 
večanjem intenzivnosti se v premagovanje napora vključijo tudi hitra mišična vlakna tipa IIa, 
ki pri nizki intenzivnosti v večji meri niso aktivirana. Poveča se ventilacija pljuč (bolj 
izraženo dihanje). Vsebnost laktata v krvi, ki je stranski produkt glikolize, začne postopno 
naraščati. Njegova koncentracija je višja od koncentracije v mirovanju, a konstantna (ne 
narašča s trajanjem aktivnosti, saj se sproti porablja kot energijska substanca). Poraba kisika 





S povečevanjem intenzivnosti telesne aktivnosti se poveča tudi količina kateholaminov v krvi. 
Ti povzročijo povečanje frekvence srčnega utripa in povišanje krvnega tlaka. Kljub večji 
količini kateholaminov v primerjavi z nizko intenzivnimi aktivnostmi, se oksidacija maščob 
zmanjša zaradi povečanja količine laktata v krvi (McDonald, 2008). Zato pri srednje 
intenzivni telesni aktivnosti med vadbo porabljamo telesno maščobo v manjšem deležu kot pri 
telesni aktivnosti nižje intenzivnosti. 
Celotno območje srednje intenzivnosti sega do najvišjega stacionarnega stanja laktata v krvi, 
ki znaša približno 4 mmol/l. Na tej točki sta hitrosti nastajanja in razgradnje laktata enaki. To 
točko imenujemo OBLA (onset of blood lactate accumulation) ali anaerobni prag. Pri 
intenzivnostih nad to mejo začne koncentracija laktata naraščati s trajanjem telesne aktivnosti. 
Anaerobni prag se v povprečju pojavi pri frekvenci srca 90 % od najvišje. Pri aktivnostih nad 
anaerobnim pragom začne srčni utrip naraščati počasneje in neenakomerno (Škof, 2007). 
Dervišević in Vidmar (2009) navajata, da je raven anaerobnega praga odvisna od 
funkcionalne sposobnosti kardio-respiratornega sistema vadečega (treniranost) in količine 
mitohondrijev v mišičnih celicah (genetska pogojenost). 
Vadbo vzdržljivosti pri srednji intenzivnosti pogosto imenujemo tudi vadba na ravni 
anaerobnega praga ali vadba za razvoj nizke aerobne moči. Glavni metodi vadbe na tej ravni 
intenzivnosti sta neprekinjen tempo tek in metoda s ponavljanji. Pri prvi je napor neprekinjen, 
intenzivnost vadbe pa pod in na ravni anaerobnega praga (Škof, 2007). Pri drugi metodi so 
napori ponavljajoči, dolgi od 3 do 15 min, njihova intenzivnost pa je enaka kot pri tempo teku 
(80−90 % najvišje srčne frekvence). V to kategorijo intenzivnosti sodijo tudi nizko intenzivne 
krepilne vaje (manjši odstotek maksimalnega dviga in z večjim številom ponovitev), ki 
razvijajo predvsem vzdržljivost v moči (Ušaj, 2003). 
Obremenitve pri vadbi pri srednji intenzivnosti vplivajo na izrazite prilagoditvene spremembe 
srčno-žilne in dihalne funkcije, kar vpliva na izboljšanje oskrbe delujočih mišic s kisikom. 
Najpomembnejše prilagoditve telesa so: krepitev funkcij mišičnih vlaken tipa I in IIa, 
povečanje udarnega volumna srca, povečanje krvne plazme in rast oksidativne funkcije mišice 
(Škof, 2007). 
 
1.3.3.3 VISOKO INTENZIVNE TELESNE AKTIVNOSTI 
 
Med visoko intenzivne telesne aktivnosti štejemo vse aktivnosti, ki presegajo raven 
anaerobnega praga. Škof (2007) deli celotno območje na dva dela:  
1. Območje visoke intenzivnosti (do VO2 max) 
V tem območju dominira proces hitre glikolize, ki za gorivo koristi mišični glikogen. Ostala 
goriva, ki prihajajo v mišične celice po krvi, prepočasi uravnavajo energijske potrebe telesa in 
zato niso primerna. Napori pri tej intenzivnosti so šteti v minutah. Vsebnost laktata narašča 
premo sorazmerno s trajanjem obremenitve. Dosega lahko tudi vrednosti preko 20 mmol/l. 
Tako visoke vsebnosti povzročajo izraženo metabolično acidozo, saj se vrednost pH krvi 
močno zmanjša (Ušaj, 2003). 
2. Območje najvišje intenzivnosti (nad 100 % VO2 max) 
Vadba v tem območju poteka pri največji intenzivnosti in zato so potrebe po energiji zelo 





energijo lahko zagotavljajo samo najhitrejši energetski procesi, ki temeljijo na razgradnji 
kreatin fosfata (CrP), ki se nahaja v mišicah. Ta se izredno hitro porablja, saj se na ta način 
zagotavlja hitra obnova porabljenega ATP. Ko se vsebnost kreatin fosfata zniža do kritične 
točke, se v telesu pojavi utrujenost in posledica je prenehanje telesne aktivnosti ali zmanjšanje 
njene intenzivnosti. Ker med tovrstnimi napori ne nastaja laktat, te procese imenujemo tudi 
anaerobni alaktatni energijski procesi (Ušaj, 2003). 
 
Slika 1. Ravni intenzivnosti na laktatni krivulji (Škof, 2007). 
Slika 1 prikazuje graf vsebnosti laktata v krvi v sorazmerju s stopnjo napora, izraženo s 
frekvenco srca. Na krivulji so označeni aerobni prag, OBLA in VO2max, na podlagi katerih 
določamo ravni intenzivnosti (Škof, 2007). 
Zaradi hitrega pojava utrujenosti naporov pri visoki intenzivnosti ne moremo premagovati 
dalj časa in zato je glavna metoda treninga v tem območju visoko intenzivni intervalni trening 
(VIIT). Značilnost tega je izmenjavanje visoko intenzivnih obremenitev in odmora. Na ta 
način lahko podaljšamo trening in tako več časa vadimo pri visoki intenzivnosti, saj bi se brez 
odmorov hitreje pojavila utrujenost. VIIT je nadgradnja osnovne neprekinjene aerobne vadbe. 
Uporabljamo ga predvsem pri različnih cikličnih aktivnostih, kot so tek, plavanje in 
kolesarjenje (Škof, 2007). 
Obremenitve pri VIIT imajo na telo drugačne dolgoročne biološke učinke kot pri vadbi pri 
nizki intenzivnosti. Okrepijo se predvsem večja in hitrejša vlakna tipa IIa in IIb, izrazito se 
povečajo glikolitični procesi, poveča se mišična aktivacija, izboljšajo se puferske sposobnosti, 
izboljša se srčno delo, razvije se visoka toleranca na bolečino ob zakisljenosti (Škof, 2007). 
Glavna prednost intervalnega treninga pri visoki intenzivnosti pred nizko intenzivnim 
neprekinjenim treningom je kratkoročni odziv telesa po vadbi. To pomeni, da se v telesu 
poviša metabolizem, kar lahko traja tudi več ur po vadbi. Poviša se poraba kisika, kar 
imenujemo EPOC (Excess Postexercise Oxigen Consumption). Pojav EPOC je verjetno 
posledica pospešenega dela  dihalnih mišic, povečane aktivnosti srca, povišane temperature 





maščobe. Poleg tega je bilo tudi dokazano, da se pri VIIT poveča oksidacija maščobnih kislin 
ter zmanjša apetit. Omenjen odziv se pojavi zaradi porušenega kislinsko-bazičnega 
ravnovesja, saj se zaradi nastalega laktata zmanjša pH krvi. Organizem mora odstraniti nastali 
laktat, poleg tega pa se morajo obnoviti tudi zaloge ATP, CrP in glikogena (Boutcher, 2011; 
Ormsbee idr., 2009; Tremblay, Simoneau in Bouchard, 1994). 
Drugi tip vadbe pri visoki intenzivnosti je vadba moči. Zaradi vmesnih odmorov in manjše 
količine vključene mišične mase, je navadno povprečni srčni utrip med izvajanjem tovrstnega 
treninga nižji in posledično je tudi poraba energije manjša. Glavni prilagoditveni učinek 
vadbe moči je hipertrofija mišičnih celic oziroma povečanje mišične mase (predvsem se 
povečajo hitra mišična vlakna tipa IIb). Poleg tega se poveča mišična moč, ki je v največji 
meri posledica učinkovitejše aktivacije mišice (Coburn in Malek, 2012). Tako kot pri VIIT se 
tudi pri treningu moči lahko pojavi EPOC (Ormsbee idr., 2009), kar lahko vpliva na porabo 
telesne maščobe po treningu. Dodatno na izgubo telesne maščobe trening moči vpliva s 
povečanjem mišične mase. Ta povzroči večjo porabo energije v mirovanju. Donnelly idr. 
(2004) so ugotovili, da vsak kilogram mišične mase porabi dodatnih 15−25 kcal energije na 
dan. 
Izmed metod vadbe moči so za izgubo telesne maščobe najbolj priporočljive metode z manj 
ponavljanji in težjimi bremeni. Sem sodijo metode hipertrofije in metode za razvoj 
maksimalne moči (Lipovšek, 2013). 
 
Slika 2. Vloga različnih goriv pri različnih intenzivnostih (Škof, 2007). 
Na sliki 2 je razvidno, da se delež oksidacije maščob med vadbo z višanjem intenzivnosti 
zmanjšuje. Maščobe kot gorivo v najvišjem deležu porabljamo v mirovanju, njihovo največjo 





1.3.4 PRIPROČILA ZA IZVAJANJE TELESNE AKTIVNOSTI 
 
1.3.4.1 PRIPOROČILA ZA ODRASLE 
 
Ameriško športnomedicinsko združenje priporoča vsaj 150 min tedenske telesne vadbe 
srednje intenzivnosti (3 do 6 MET) ali 75 min tedenske vadbe visoke intenzivnosti (nad 
6 MET). Za krepitev zdravja je ta količina dvojna, kar pomeni 300 min tedenske zmerne ali 
150 min tedenske visoko intenzivne telesne vadbe. Najnovejša priporočila tako zagovarjajo, 
da je na primer za krepitev zdravja potrebna enourna vadba srednje intenzivnosti petkrat 
tedensko (Haskell idr., 2007). Med zmerno intenzivne telesne aktivnosti uvrščamo hojo, 
počasen tek, počasno kolesarjenje, počasno plavanje, dviganje lahkih uteži itd. Priporočljive 
so torej aerobne ritmične dejavnosti, ki zahtevajo uporabo večjih mišičnih skupin in ki lahko 
potekajo kontinuirano. Njihova značilnost je predvsem prilagoditev srčno-žilnega sistema.  
Duraković (2003) navaja priporočila glede pogostosti telesne aktivnosti. Po tradicionalnih 
pojmovanjih naj bi bilo priporočljivo vaditi najmanj trikrat tedensko. Pogostost, manjša od 
trikrat tedensko, naj ne bi bila dovolj za izboljšanje srčno-žilnih sposobnosti ali mišične moči. 
Najnovejša stališča priporočajo celo vsakodnevno telesno aktivnost, vendar nizke do srednje 
intenzivnosti in takšne oblike, ki jo je lahko mogoče izvajati vsakodnevno (hitra hoja, 
plavanje, lažje gimnastične vaje itd.). 
Za aerobne aktivnosti se tradicionalno priporoča trajanje od 20 do 60 minut. To mora biti 
obratno sorazmerno z intenzivnostjo, odvisno pa je tudi od stopnje treniranosti ter 
funkcionalnih sposobnostih vadečega. Priporočeno trajanje je navadno od 30 do 40 minut. 
Novejša stališča zagovarjajo tudi izvajanje telesne aktivnosti v presledkih, če izvajanje 
kontinuirane aktivnosti daljšega trajanja ni mogoče. Tako je na primer dobro izvajati tudi 
aktivnosti, dolge od 10 do 15 minut, večkrat dnevno, tako da skupno trajanje aktivnosti znaša 
najmanj 30 minut (Duraković, 2003). 
Novejša stališča, ki jih je izdalo ameriško športnomedicinsko združenje, poleg aerobne vadbe 
vključujejo tudi dodatna priporočila o vključevanju vadbe moči. Ta sicer ne privede do 
opaznega povečanja aerobnih sposobnostih, vendar povečuje mišično moč, mišično 
vzdržljivost, delež mišične mase in stimulira gradnjo kosti (Duraković, 2003). 
Za vadbo moči veljajo nekoliko drugačna priporočila. V to kategorijo štejemo trening z 
utežmi, lastno telesno težo, elastikami in drugimi pripomočki. Te aktivnosti naj bi vsak 
odrasel izvajal vsaj dvakrat tedensko. Pri tem naj bi naredil od 8 do 10 vaj za vse večje 
mišične skupine (Haskell idr., 2007). Trening je priporočljivo začeti z vajami, ki vključujejo 
večje mišične skupine in gibanje v več sklepih naenkrat. Poleg tega naj bi v začetku treninga 
imele prednost vaje višje intenzivnosti (višji odstotek maksimalnega dviga). Za začetnike je 
priporočljivo izvajati 8−12 ponovitev na vajo in temu območju naj bi ustrezala tudi teža 
bremen. Pri tem naj bi bili odmori med serijami dolgi 30−60 sekund. Trenirani posamezniki 
lahko izvajajo vaje tudi z manjšim številom (1−12 ponovitev) in z daljšimi odmori (3−5 
minut). Priporočena pogostost treningov za začetnike je 2−3 treninge na teden, za srednje 
trenirane 3−4 treninge na teden in za naprednejše 4−5 treningov na teden (American College 





1.3.4.2 PRIPROČILA ZA POSEBNE SKUPINE 
 
Telesno neaktivne osebe morajo začeti vaditi pri nizki intenzivnosti ter s krajšim trajanjem. 
Posebna previdnost je potrebna tudi pri starejših, ki se nikoli niso ukvarjali s telesno vadbo. 
Za starejše in nedejavne osebe niso priporočljive telesne aktivnosti, ki vključujejo hitre in 
eksplozivne gibe. Prav tako morajo omejiti aktivnosti, ki vključujejo teke in doskoke, saj je 
bila pri slednjih opažena povečana pogostost poškodb sklepov (Duraković, 2003). 
Coburn in Malek (2012) navajata, da so za starejše primerne telesne aktivnosti nizke in 
srednje intenzivnosti. Aktivnosti naj ne bi presegale 90 % največjega srčnega utripa in zato 
visoko intenzivne aktivnosti niso primerne. To pomeni, da za starejše ni priporočljivo izvajati 
visoko intenzivnega intervalnega treninga in treninga moči s težkimi bremeni. Boljša izbira so 
različne aerobne telesne aktivnosti in trening moči s poudarkom na vzdržljivosti v moči (lažja 
bremena in višje število ponovitev). Prilagojena morata biti tudi frekvenca in trajanje vadb. 
Trening moči naj bi izvajali dva- do trikrat tedensko, aerobni trening pa dva- do petkrat 
tedensko. Priporočeno trajanje vadbe je 20−60 minut. 
Ista avtorja navajata tudi priporočila za neaktivne in ljudi s prekomerno telesno maso. Vsak bi 
moral biti telesno aktiven vsaj 30 minut dnevno. Priporočljive so predvsem telesne aktivnosti 
nizke in srednje intenzivnosti, saj pri visokih intenzivnostih obstaja večja možnost poškodb. 
Za preprečevanje povečanja telesne mase naj bi zadostovalo 150−250 minut tedenske telesne 
aktivnosti srednje intenzivnosti. Za dolgoročno ohranjanje telesne mase naj bi se količina 
povečala na 250−300 minut tedensko, za izgubo telesne mase pa naj bi bila ta pri nekaterih 
posameznikih še večja. Točno količino tedenske telesne aktivnosti za dolgoročno izgubo 
telesne mase je težko določiti, saj je odvisna od energijskega vnosa in genetike. Neaktivni in 
prekomerno težki bi prav tako morali izvajati od dva do tri tedenske treninge moči za vse 
večje mišične skupine. Pri tem naj bi začeli z vajami z lastno telesno težo ter počasi 
napredovali na vaje z utežmi (Coburn in Malek, 2012). 
 
1.4 PREGLED RAZISKAV O VPLIVU TELESNE AKTIVNOSTI NA IZGUBO 
TELESNE MAŠČOBE 
 
V tem poglavju smo naredili pregled raziskav o učinkih različnih tipov telesne aktivnosti na 
izgubo telesne maščobe: aerobne vzdržljivostne vadbe, visoko intenzivne intervalne vadbe in 
vadbe moči. 
Clark (2015) je naredil metaanalizo vpliva različnih tipov telesne aktivnosti na izgubo telesne 
mase za odrasle, stare od 18 do 65 let. Ugotovil je, da se količinsko največ telesne mase 
izgubi z aerobnim treningom, vendar je bila pri tem tipu treninga poleg izgube telesne 
maščobe opažena tudi izguba puste telesne mase. Za njeno ohranjanje naj bi bil 
najučinkovitejši trening moči. Ob primerjavi različnih intenzivnosti so ugotovili, da so metode 
pri visoki intenzivnosti (trening moči nad 75 % RM ali VIIT) učinkovitejše pri spremembi 
telesne sestave od metod pri nizkih intenzivnostih. Te naj bi imele manjši hormonski odziv 
telesa ter manjši vpliv na raven inzulina in lipidov v krvi. Clark je zaključil, da ima na 
povečanje puste telesne mase in sočasno zmanjšanje maščobne mase najboljši vpliv 
kombinacija redne in uravnotežene prehrane ter treninga moči. 
Pozitivni učinek vaj moči na hujšanje je pokazala tudi metaanaliza, ki so jo izvedli Marzolini,  





ter vadbe moči. Ugotovili so, da je kombiniran trening učinkovitejši od aerobnega treninga, 
saj so rezultati pokazali večje izgube maščobne mase ter povečanje moči, povečanje deleža 
mišične mase ter vzdržljivosti. 
Izvedena je bila tudi raziskava, v kateri je sodelovalo 65 testirancev, ki so bili razdeljeni v tri 
skupine. V prvi skupini so se testiranci držali diete, poleg tega so izvajali trening moči. V 
drugi skupini so testiranci poleg diete izvajali aerobni trening. Testiranci iz tretje skupine so 
bili le na dieti. Raziskava je trajala osem tednov. Med skupinami so primerjali spremembo 
telesne sestave, bazalnega metabolizma, VO2max in moči. Po osmih tednih so vse skupine 
izgubile približno enako količino telesne mase (okoli 9 kg), vendar je skupina s treningom 
moči izgubila mnogo manj puste telesne mase kot ostali dve skupini. Ista skupina je prikazala 
tudi boljše rezultate na testu moči stiska pesti. Padec bazalnega metabolizma je bil pri vseh 
skupinah približno enak. Pri skupini z aerobnim treningom je bilo izmerjeno največje 
povečanje VO2 max (Geliebter idr., 1997). Na podoben način je bila izvedena tudi raziskava, ki 
je primerjala kombinacijo treninga moči z dieto (800 kcal energijskega primanjkljaja) in 
aerobnega treninga z dieto. Rezultati so pokazali, da je druga skupina izgubila več telesne 
mase, a ob tem tudi velik delež mišične mase (4 kg). Skupina, ki je ob dieti izvajala trening 
moči, je izgubila samo maščobno maso in ob tem ohranila pusto telesno maso. (Bryner idr., 
1999). 
Zgoraj naštete raziskave potrjujejo, da ima trening moči velik vpliv na učinkovito izgubo 
telesne maščobe. Glavna prednost tega tipa vadbe je predvsem ohranjanje puste telesne mase, 
ki jo navadno izgubimo, če vadimo samo z nizko intenzivno aerobno vadbo. 
Leta 1994 so Tremblay, Simoneau in Bouchard primerjali vpliv intenzivnosti vadbe na izgubo 
telesne maščobe in metabolizem skeletnih mišic. Testiranci so bili mladi odrasli. Razdeljeni 
so bili v dve skupini: skupina treninga vzdržljivosti (20-tedenski aerobni trening) in skupina 
VIIT (15-tedenski visoko intenzivni intervalni trening). Ocenjena skupna poraba treningov 
prve skupine je bila 28.750 kcal, medtem ko je bila skupna poraba VIIT ocenjena na 
13.830 kcal. Kljub mnogo manjši skupni porabi in krajšemu obdobju treningov je VIIT 
skupina izgubila več podkožne maščobe (merjene s kaliperjem na šestih mestih po telesu). 
Skupni seštevek kožnih gub se je pri aerobni skupini zmanjšal za 5 mm, pri VIIT skupini pa 
za 14 mm. Pri VIIT-skupini so izmerili tudi večjo oksidacijo maščob v obdobju po treningu. 
Podobne rezultate so v svoji raziskavi dobili tudi Trapp in sodelavci (2008). V skupino 
testirancev so izbrali 45 mladih žensk s povprečnim ITM 23. Te so bile razporejene v tri 
skupine: VIIT-vadba, neprekinjena vadba in kontrolna skupina. Vsaka skupina je vadila 15 
tednov s tremi treningi na teden. Na koncu sta obe skupini pokazali vidno izboljšanje srčno-
žilnega sistema. Kljub temu je samo VIIT-skupina izgubila vidnejšo količino telesne (1,5 kg) 
in maščobne mase (2,5 kg), predvsem v predelu trupa in nog. Pri skupini, ki je vadila z 
neprekinjeno metodo vadbe, so bile spremembe zanemarljive (0,1 kg zmanjšanja telesne mase 
in 0,4 kg povečanja maščobne mase). Opaženo je bilo tudi, da so vitke testiranke izgubile 
manj telesne mase v primerjavi s prekomerno težkimi, saj so izračunali povezanost med 
količino začetne telesne maščobe in količino izgubljene telesne maščobe (Trapp, Chisholm, 
Freund in Boutcher, 2008). 
Zgornji dve raziskavi pričata o večji učinkovitosti VIIT v primerjavi z nizko intenzivnim 
aerobnim treningom, ko gre za izgubo telesne maščobe. Kljub temu obstajajo tudi raziskave, 
ki niso dokazale večje učinkovitosti VIIT v primerjavi z aerobno nizko intenzivno vadbo. Ena 
izmed njih je tudi raziskava, ki so jo izvedli Cho, Lee, Lee in Kang (2011). Primerjali so 
skupino, ki je trenirala z nizko intenzivno vadbo, in skupino, ki je trenirala z visoko 





vadbe. Tudi Macpherson, Hazzel, Olver, Paterson in Lemon (2011) so ugotovili, da med VIIT 
in aerobno vadbo ni statističnih razlik v izgubi telesne maščobe. 
Glede na pregledane raziskave menimo, da tako neprekinjena nizko intenzivna aerobna vadba 
kot visoko intenzivna intervalna vadba vplivata na zmanjšanje telesne maščobe ter na 
izboljšanje telesne sestave. Menimo, da ima vsaka metoda določene prednosti in slabosti in 
zato priporočamo, da je v program vadbe za izgubo telesne maščobe dobro vključiti obe. 
Predlagamo, da se število tedenskih vadbenih enot, namenjenih aerobnemu treningu, razdeli 
med obe omenjeni metodi. Pri tem naj bi bilo zaradi daljšega časa obnove število VIIT 
manjše. Na ta način bi na primer oseba, ki želi nameniti aerobnemu treningu tri vadbe na 
teden, dvakrat tedensko izvajala nizko intenzivno aerobno vadbo in enkrat tedensko VIIT. 
Proces oksidacije maščob je najbolj aktiven pri aerobni telesni aktivnosti nizke do srednje 
intenzivnosti približno na ravni aerobnega praga (Achten in Jeukendrup, 2004). Zato je za 
največjo porabo telesne maščobe med vadbo priporočljiv aerobni tip treninga. V primeru, da 
izvajamo trening visoke intenzivnosti, se poraba telesne maščobe med vadbo zmanjša na 
račun porabe mišičnega glikogena. Kljub temu je tovrsten trening koristen za porabo maščob, 
saj se takoj po treningu oksidacija maščob poveča, pojavi pa se tudi EPOC. Phelain, Reinke, 
Harris in Melby (1997) so v raziskavi primerjali vpliv intenzivnosti vadbe na EPOC. Rezultati 
so pokazali, da sta bili po visoko intenzivni vadbi oksidacija maščob in poraba kisika mnogo 
višji kot po vadbi na nizki intenzivnosti. Poleg tega je bila poraba energije med visoko 
intenzivno vadbo skoraj dvakrat večja kot med nizko intenzivno vadbo enakega trajanja. 
Podobno raziskavo so naredili tudi Warren, Howden, Williams, Fell in Johnson (2009). 
Primerjali so vpliv intenzivnosti, trajanja in načina vadbe na oksidacijo maščob in EPOC. 
Ugotovili so, da je bila oksidacija maščob višja po treningu daljšega trajanja. Prav tako sta 
bila EPOC in oksidacija maščob višja po treningu visoke intenzivnosti. Pri načinu vadbe ni 
bilo opaženih nobenih razlik med skupinama (neprekinjena metoda in intervalna metoda), če 
sta imeli skupini enako skupno energijsko porabo, trajanje in povprečno intenzivnost. 
Tudi trening moči ima vpliv na EPOC in oksidacijo maščob. V študiji iz leta 2000 je 
sodelovalo sedem testirank, na katerih so izmerili porabo kisika po treningu moči. Ta je ostala 
povišana še tri ure po treningu. V povprečju je bila za 13 % višja od porabe kisika pred 
treningom (Osterberg in Melby, 2000). Prav tako je bilo dokazano, da trening moči proizvede 
večji EPOC kot aerobni trening (Burleson, O´Bryant, Stone, Collins in Triplett-McBride, 
1998). Tudi na univerzi v Coloradu so ugotovili, da je metabolični odziv telesa po treningu 
moči večji kot po aerobni telesni aktivnosti. Poročajo, da je bil metabolizem povišan še 15 ur 
po treningu (Kleiner, 1998). 
Klub temu, da mnogo raziskav kaže na povišano energijsko porabo po VIIT, pa naj ta ne bi 
bila dovolj velika za povečano izgubo telesne mase. LaForgia, Withers, Shipp in Gore (1997) 
so primerjali EPOC po VIIT in aerobni nizko intenzivni vadbi. Pokazalo se je, da je bila 
poraba energije po VIIT v 24-urnem obdobju višja le za 30 kcal, kar ne predstavlja večjega 





1.5 NAMEN IN CILJI 
 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vpliv različnih tipov telesne aktivnosti na izgubo 
telesne maščobe. 
Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, kateri tipi telesne aktivnosti so najbolj primerni za 
izgubo telesne maščobe glede na čas trajanja in intenzivnost. Ob tem smo upoštevali tudi 
primernost aktivnosti glede na starost in treniranost posameznika. Na koncu smo 





2. METODE DELA 
 
Diplomsko delo je monografskega tipa, zato smo uporabili deskriptivno metodo. Naredili smo 








3.1 PREGLED NAJPOGOSTEJŠIH TIPOV TELESNE AKTIVNOSTI SLOVENCEV 
 
Glede na podatke v 17. Študiji o športnorekreativni dejavnosti v Sloveniji lahko zatrdimo, da 
je seznam tipov telesne aktivnosti, s katerimi se ukvarjajo odrasli Slovenci, dolg in raznolik. 
Podatki kažejo, da je hoja še vedno najbolj priljubljena oblika telesne aktivnosti. Kar 58 % 
odraslih prebivalcev Slovenije se najraje ukvarja s hojo. Hoji sledita plavanje in cestno 
kolesarstvo, kar ni nič drugače kot v rezultatih raziskav iz prejšnjih let. Že od leta 1973 se 
tradicionalno na visokih mestih pojavljata tudi alpsko smučanje ter planinstvo. Izmed 
moštvenih športov prevladuje nogomet, ki se je uvrstil na sedmo mesto. Med najbolj 
priljubljene športe v Sloveniji sodijo še tek, ples in fitnes (Pori in Sila, 2010). 
Ob primerjavi pogostosti telesne aktivnosti glede na spol je bilo ugotovljeno, da so hoja, 
plavanje in kolesarjenje na prvih treh mestih tako pri ženskah kot pri moških. Največje razlike 
v priljubljenosti so med spoloma vidne pri aktivnostih, ki zahtevajo več športnega znanja. 
Moški se namreč v večji meri ukvarjajo s športnimi igrami, kot sta nogomet in košarka. 
Splošna ugotovitev je, da so moškim bolj privlačni tisti tipi telesne aktivnosti, pri katerih 
prihaja do hitrih, eksplozivnih gibanj, telesnega stika z nasprotniki in tekmovalnosti. Ženske 
dajejo prednost aerobiki, plesu in jutranji gimnastiki, kar kaže na to, da se ženski šport bolj 





3.2 PREDLOG UKVARJANJA Z RAZLIČNIMI TIPI TELESNIH AKTIVNOSTI 
 
Tabela 1 
Pregled priporočil za najpogostejše tipe telesne aktivnosti (povzeto po: Haskell idr., 2007; 
Pori idr., 2013; Duraković, 2003; American College of Sports Medicine, 2009; Coburn in 
Malek, 2012; McDonald, 2008). 
Telesna 
aktivnost 











Hoja Nizka/srednja Neprekinjena 30−60 5−7 Da 
Plavanje Nizka/srednja/visoka Neprekinjena/intervalna 30−60 3−5 Da 
Cestno 
kolesarstvo 
Nizka/srednja/visoka Neprekinjena 30−60 3−5 Da, do 
srednje 
intenzivnosti 





Srednja / 120−180 2−3 Ne 
Planinstvo Nizka/srednja/visoka Neprekinjena 30−120 3−5 Da, do 
srednje 
intenzivnosti 
Tek Nizka/srednja/visoka Neprekinjena/intervalna/ 
ponavljajoča 
20−90 2−5 Ne 
Nogomet Srednja/visoka / 90 2−3 Ne 




20−60 2−5 Da, srednje 
intenzivnosti 
 
V Tabeli 1 so prikazana priporočila za najpogostejše tipe telesne aktivnosti, s katerimi se 
ukvarjajo Slovenci. Za vsak tip telesne aktivnosti smo navedli možne metode izvajanja in 
ravni intenzivnosti. Poleg tega smo pri vsaki aktivnosti navedli priporočila o trajanju in 
pogostosti. V zadnjem stolpcu smo dodali tudi priporočila o primernosti določenega tipa 
telesne aktivnosti za posebne skupine. Podrobnejša priporočila o izvajanju vsakega izmed 






Povprečna poraba energije pri najpogostejših tipih telesne aktivnosti (prirejeno po Ainsworth 
idr., 2011) 
Telesna aktivnost MET Povprečna poraba energije v 60 
minutah (kcal) 
Hoja 4 280 
Plavanje 5−10 350−700 
Cestno kolesarstvo (25 km/h) 9 630 
Ples 6 420 
Alpsko smučanje pri srednji 
intenzivnosti (aktiven čas) 
5 350 
Planinstvo (srednja intenzivnost) 6 420 
Tek 6−15 420−1000 
Nogomet (tekmovalno) 10 700 
Fitnes 5 350 
 
V Tabeli 2 so za vsak tip telesne aktivnosti prikazane približne MET vrednosti. Na podlagi 
teh vrednosti smo pri vsaki aktivnosti naredili izračun povprečne porabe energije v eni uri za 




Hoja je najpogostejša športna dejavnost Slovencev (Pori in Sila, 2010). Sodi med aerobne 
telesne aktivnosti nizke intenzivnosti, saj med vadbo uporabljamo aerobne energijske procese. 
Posledično hojo lahko izvajamo dalj časa, tudi več kot eno uro. Ker je čas regeneracije po hoji 
kratek, jo lahko izvajamo vsak dan, po priporočilih ameriškega športnomedicinskega 
združenja pa najmanj trikrat tedensko (Haskell idr., 2007). Glede na njihova priporočila o 
količini tedenske aktivnosti priporočamo izvajanje hoje vsak dan po eno uro, kar pomeni 420 
minut tedensko. Za najučinkovitejšo porabo maščob med aktivnostjo priporočamo izvajanje 
pri nizki do srednji intenzivnosti, približno na 50 % VO2max. Pri tej intenzivnosti porabimo 
približno pol grama telesne maščobe na minuto (Venables, Achten, Ring in Jeukendrup, 
2003). Slabše trenirani lahko to intenzivnost dosežejo s hitro hojo v ravnini, za bolje trenirane 
pa priporočamo hojo v klanec. 
70 kg težka oseba moškega spola pri vsakodnevni enourni hoji nizke intenzivnosti v 
pogovornem tempu porabi približno 2000 kcal na teden. Glede na to, da naj bi za izgubo 1 kg 
telesne mase morali porabiti približno 7000 kcal (Dervišević in Vidmar, 2009), bi z 
vsakodnevno enourno hojo 70 kg težek moški teoretično v enem mesecu izgubil nekaj več kot 
kilogram telesne mase. Ob tem ne bi smel ustvariti energijskega presežka s hrano. 
Škof (2007) poroča, da je zaradi nizke intenzivnosti hoja odlična začetna aktivnost za ljudi s 
prekomerno telesno maso in gibalno nedejavne. Ko ti s hojo dosežejo določeno stopnjo 





aerobnimi aktivnostmi. Prav tako je hoja primerna za starejše, saj je zaradi majhnih sil na 




Tudi plavanje sodi med aerobne telesne aktivnosti. Dobri plavalci lahko plavajo pri nizki 
intenzivnosti in dolgo časa ter pri tem za energijo koristijo predvsem aerobne energijske 
procese. Je primerna aktivnost za ljudi različnih starosti in stopenj treniranosti. Ker so sile na 
sklepe v vodi majhne, je plavanje koristna aktivnost tako za starejše kot tudi za prekomerno 
težke.  
Glede na navedbe Porijeve idr. (2013) je priporočljivo plavati 150−300 min tedensko, če je 
aktivnost nizko do srednje intenzivna. Zato priporočamo petkrat tedensko plavanje pri nizki 
intenzivnosti (približno na 50 % VO2max) s trajanjem 60 min. Tako bi 70 kg težek moški 
tedensko porabil okoli 1700 kcal, s čimer bi v enem mesecu teoretično zmanjšal telesno maso 
za 1 kg. V primeru, da plavamo pri visoki intenzivnosti (10 MET), priporočamo intervalno 
metodo ter manjšo vadbeno količino, saj telo potrebuje čas za obnovo. Zadostuje že vadba 
trikrat na teden po 30 min. Na ta način bi tedensko s telesno aktivnostjo porabili manj energije 
(približno 1000 kcal), vendar bi zaradi aktivacije hitrejših mišičnih vlaken ohranili večji delež 
mišične mase. Dodatno moramo tudi upoštevati povečano porabo energije po vadbi zaradi 
pojava EPOC in povišano oksidacijo maščob. Poraba telesne maščobe ostane po visoko 
intenzivnem intervalnem treningu povišana še več ur (Phelain, Reinke, Harris in Melby, 
1997). 
Pri plavanju lahko uporabljamo intervalno metodo tako, da izmenjujemo obdobja 
kratkotrajnega hitrega plavanja in obdobja počasnega plavanja ali odmora. Časi odmorov in 
časi naporov naj bi bili približno enaki. V eni vadbeni enoti se navadno opravi serija 10−30 
ponovitev, odvisno od treniranosti posameznika (Ušaj, 2003). 
 
3.2.3 CESTNO KOLESARSTVO 
 
Tudi cestno kolesarstvo sodi med aerobne telesne aktivnosti, ki jih priporočamo za 
netrenirane, prekomerno težke ali starejše, saj med aktivnostjo ne pride do sunkovitih stikov s 
podlago, ki bi lahko povzročili poškodbe. Rekreativci naj bi med kolesarjenjem uporabljali 
neprekinjeno metodo vadbe v enakomernem tempu. Če kolesarimo v počasnem tempu pri 
intenzivnosti pod laktatnim pragom, potem so v telesu aktivni aerobni energijski procesi in 
prispevek maščob k zagotavljanju energije je velik. Če povišamo intenzivnost, se poveča tudi 
skupna energijska poraba med aktivnostjo, maščobe pa v večji meri porabljamo po vadbi 
(Ušaj, 2003). 
Kljub temu da pri cestnem kolesarstvu v praksi običajno ne izvajamo intervalne vadbe, lahko 
vadbo prilagodimo na tak način, da se v telesu sprožijo isti energijski procesi kot pri visoko 
intenzivni intervalni vadbi. To lahko naredimo z izbiro primernega terena. Če se vozimo po 
razgibanem terenu je napor podoben kot pri VIIT. Tako so pri vožnji navkreber napori visoko 





Glede na navedbe ameriškega športnomedicinskega združenja veljajo pri kolesarstvu 
priporočila za aerobne aktivnosti. To pomeni najmanj 150 min tedenske telesne aktivnosti 
srednje intenzivnosti, za krepitev zdravja in učinkovitejšo izgubo telesne maščobe pa je ta 
količina lahko tudi večja (Haskell idr., 2007). Priporočamo vadbo štirikrat tedensko pri srednji 
intenzivnosti. Trajanje posamezne vadbene enote naj bi bilo 1 uro. S takšno količino telesne 
aktivnosti bi 70 kg težek moški tedensko porabil približno 2500 kcal, kar v teoriji znaša 




Ples je nekoliko drugačna aerobna telesna dejavnost kot opisane zgornje tri, saj tu 
obremenitev ni ciklična. Intenzivnost je določena predvsem z vrsto plesa. Pri večini plesov je 
intenzivnost nizka ali srednja, primerjamo jo lahko z intenzivnostjo pri hitri hoji. V telesu so 
aktivni aerobni energijski procesi. 
V primeru, da si izberemo hitrejšo vrsto plesa (na primer rock ´n´ roll ali jive), je intenzivnost 
vadbe lahko tudi visoka. Če bi hoteli za telo ustvariti podoben dražljaj kot pri visoko 
intenzivnem intervalnem treningu, bi to lahko storili tako, da bi odplesali nekaj visoko 
intenzivnih in hitrih plesov, med katerimi bi imeli krajše odmore. Na ta način bi se oksidacija 
maščob sprožila po vadbi. Glede na pregledane raziskave o primerjavi različnih intenzivnosti 
vadbe (Tremblay, Simoneau in Bouchard, 1994; Trapp idr., 2008; Phelain, Reinke, Harris in 
Melby, 1997) menimo, da je omenjeni način plesa učinkovitejši za izgubo telesne mase in 
porabo telesne maščobe. Ob tem je treba poudariti, da takšen način plesa ni primeren za 
starejše ali ljudi s prekomerno telesno maso, saj lahko pride do poškodb ali drugih 
zdravstvenih težav zaradi skakanja in previsokega srčnega utripa. Za omenjeno skupino ljudi 
priporočamo počasnejše plese nizke intenzivnosti, pri katerih ena noga ostaja ves čas v stiku s 
tlemi. 
Če je intenzivnost plesov srednja, priporočamo vadbo štirikrat tedensko po 60 minut (1700 
kcal tedensko) ali trikrat tedensko po 90 minut (1900 kcal tedensko). V obeh primerih bi 





3.2.5. ALPSKO SMUČANJE 
 
Glede na raziskavo, ki sta jo izvedla Andersen in Montgomery (1988), je alpsko smučanje 
kombinacija aerobne in anaerobne aktivnosti. Avtorja poročata, da med slalomom in 
veleslalomom glikoliza zadovolji približno 40 % energijskih potreb telesa. Zaradi glikolize se 
med spusti poviša koncentracija laktata v krvi, ki se porabi med odmori (med vožnjo na vrh 
strmine). Zaradi izmenjavanja obdobij napora in odmora so obremenitve pri smučanju 
podobne kot pri intervalni obliki treninga in zato so tudi učinki podobni. Pojavi se hipertrofija 
mišičnih vlaken v nogah. Povečajo se tako hitra kot počasna mišična vlakna, kar je še dodaten 
dokaz, da je smučanje aerobno-anaerobna aktivnost. 
Glede na MET vrednosti smo izračunali, da med srednje intenzivnim smučanjem (aktiven čas) 
70 kg težek moški porabi okoli 350 kcal (Ainsworth idr., 2011). Če predpostavimo, da skupni 
aktivni čas smučanja znaša tri ure, lahko ugotovimo, da dodatna energijska poraba s 
smučanjem v enem dnevu znaša približno 1000 kcal. V primeru, da smučamo dvakrat 
tedensko, mesečno porabimo okoli 8000 kcal, če trikrat tedensko, pa okoli 12000 kcal. Tako 
mesečno povzročimo približno izgubo 1−1,5 kg telesne mase. Posredno k izgubi telesne 
maščobe smučanje pripomore tudi zaradi povečanja mišične mase, saj ta poveča porabo 
energije v mirovanju. 
Andersen in Montgomery (1988) navajata, da je pri smučanju možnost poškodb velika, zato 
smučarsko aktivnost odsvetujemo starejšim in prekomerno težkim. Izjema so izkušeni 





Tudi planinstvo sodi med aerobne ciklične aktivnosti, katerih značilnost je izboljšanje 
delovanja srčno-žilnega in dihalnega sistema. Napori so navadno neprekinjeni in dolgotrajni, 
saj lahko trajajo tudi več ur. Intenzivnost telesne aktivnosti lahko prilagajamo s hitrostjo hoje 
ali z izbiro strmine terena. Raven intenzivnosti je pri dolgotrajnih vzponih navadno nizka ali 
srednja, saj v nasprotnem primeru ne moremo hoditi več ur neprekinjeno. 
Tako kot pri drugih aerobnih aktivnostih je najprimernejša intenzivnost za porabo telesne 
maščobe med vadbo približno pri 50 % VO2max oziroma 70 % največjega srčnega utripa 
(Achten in Jeukendrup, 2004), kar za osebo srednjih let znaša približno 130 udarcev na 
minuto. Pri tej intenzivnosti več kot 50 % energije zagotovijo maščobe, če aktivnost traja več 
kot eno uro, pa se ta delež lahko še poveča, saj začne telo varčevati z mišičnim glikogenom 
(Cheneviere, Borrani, Droz, Gojanovic in Malatesta, 2012). 
Če hočemo hoditi pri visoki intenzivnosti, priporočamo izbiro krajših vzponov, saj se 
utrujenost pojavi hitreje. Pri tem v telesu prevladuje glikoliza, ki za gorivo uporablja mišični 
glikogen. Na ta način v krajšem času ustvarimo višjo energijsko porabo, oksidacija maščob pa 
se poveča, ko končamo z aktivnostjo. 
Glede na priporočila ameriškega športnomedicinskega združenja svetujemo izvajanje 
planinstva trikrat do petkrat na teden. Skupno trajanje naj bi tedensko znašalo 150−300 minut. 
V primeru, da planinarimo trikrat tedensko, priporočamo trajanje 90 minut, s čimer tedensko 





(petkrat tedensko), priporočamo trajanje 60 minut, s čimer povprečen moški tedensko porabi 
2100 kcal oziroma 8400 kcal mesečno. V obeh primerih mesečna izguba telesne mase znaša 
približno 1 kg. 
Planinstvo sodi med tipe telesne aktivnosti, ki so priporočljivi za prekomerno težke, 
netrenirane in starejše. Za omenjene skupine svetujemo izbiro krajših in lažjih vzponov, pri 




Tek je ena izmed najpopularnejših tipov telesne aktivnosti za razvoj vzdržljivosti. Izvajamo 
ga lahko v vseh treh območjih intenzivnosti. Trajanje aktivnosti je v obratnem sorazmerju z 
intenzivnostjo. To pomeni, da teke krajšega trajanja navadno izvajamo pri visoki 
intenzivnosti, medtem ko dolgotrajnejše teke izvajamo pri nizki intenzivnosti (Dervišević in 
Vidmar, 2009). Poznamo različne metode za razvoj tekaške vzdržljivosti. Škof (2007) kot 
najpogostejšo metodo navaja dolgotrajen neprekinjen tek, poznamo pa še ponavljajočo 
metodo, tempo teke, intervalno metodo ter fartlek. Prva sodi v območje nizke intenzivnosti, 
ponavljajoča metoda in tempo tek v območje srednje intenzivnosti, intervalna metoda pa v 
območje visoke intenzivnosti. Pri fartleku je intenzivnost mešana, včasih ga lahko prekinemo 
tudi s sklopom krepilnih vaj. 
Za metode teka v območju nizke in srednje intenzivnosti priporočamo, da se izvajajo najmanj 
trikrat in največ petkrat na teden. Na ta način je količina vadbe dovolj obsežna, da učinkovito 
porabljamo maščobe, a hkrati ne prevelika, da se ne pojavi pretreniranost. Duraković (2003) 
priporoča, da vadba traja med 30 in 40 minut. Kljub temu mora vsak posameznik trajanje 
prilagajati svojim sposobnostim in hitrosti teka. Če sta hitrost in intenzivnost teka nizki, lahko 
naprednejši tekači, ki hočejo izgubiti dodatne količine maščobnega tkiva, trajanje teka 
podaljšajo (tudi na več kot eno uro). Podaljšanje trajanja aktivnosti povzroči višjo energijsko 
porabo in hkrati večji delež oksidacije maščob med vadbo (Jeukendrup, 2003). 70 kg težek 
moški z neprekinjenim tekom štirikrat tedensko pri srednji intenzivnosti porabi približno 1200 
kcal, če vadbe trajajo pol ure, in približno 2400 kcal, če vadbe trajajo eno uro. Glede na te 
izračune mora za izgubo 1 kg telesne mase na mesec ista oseba pri omenjeni intenzivnosti teči 
štirikrat tedensko po 45 minut. 
Pri visoko intenzivni intervalni metodi treninga McDonald (2008) priporoča manjšo pogostost 
vadbenih enot. Dovolj naj bi bila že dva treninga na teden, bolje trenirani pa lahko dodajo še 
tretjega. Tudi trajanje vadbe naj bi bilo krajše kot pri tekih nizke intenzivnosti. Pri izvajanju 
VIIT zato priporočamo dve vadbi na teden, vsaka pa naj bi trajala približno 30 minut. Na ta 
način bi s telesno aktivnostjo tedensko porabili okoli 1000 kcal. Poleg tega bi imeli zaradi 
visoke intenzivnosti tudi v obdobju po vadbi povečano porabo energije in oksidacijo maščob. 
Ob primerjavi metod vadbe pri teku številni avtorji (Tremblay, Simoneau in Bouchard, 1994; 
Trapp idr., 2008; McDonald, 2008) poročajo o večji izgubi telesne maščobe z visoko 
intenzivno intervalno metodo kot pa z neprekinjeno metodo. Razlog naj bi bil učinek treninga 
na metabolizem v obdobju po vadbi in zato so mnogi prepričani, da je ta način vadbe 
najučinkovitejši za izgubo telesne maščobe. Kljub temu intervalni teki niso primerni za 
vsakogar. Coburn in Malek (2012) priporočata intervalne teke samo bolje treniranim tekačem, 





Glede na to, da pri teku prihaja do ponavljajočih obremenitev na sklepe zaradi pristankov z 
noge na nogo, te telesne aktivnosti ne priporočamo ljudem s prekomerno telesno maso. 
Primerneje je začeti s katero izmed lažjih aerobnih aktivnosti, kot je hoja. Tudi starejši in 
netrenirani se morajo teka lotiti pazljivo ter vadbeno količino in intenzivnost prilagoditi 
svojim sposobnostim. Priporočamo, da začnejo z nizko intenzivnostjo, količino pa naj 




Alghannam (2012) navaja, da nogomet uvrščamo med športe, ki vključujejo tako aerobne kot 
anaerobne napore. Med nogometno tekmo so prisotna obdobja kratkih visoko intenzivnih 
šprintov (anaerobni energijski procesi), katerim sledijo daljša obdobja dinamičnih odmorov v 
obliki počasnega teka ali hoje (aerobni energijski procesi). Za gorivo se poleg kreatin fosfata 
in mišičnega glikogena v veliki meri porabljajo tudi maščobne kisline (približno 40 % porabe 
energije). Delež oksidacije maščob s trajanjem nogometne tekme narašča (Bangsbo, Iaia in 
Krustrup, 2007). 
Energijska poraba pri nogometu je visoka. Povprečen igralec nogometa v eni uri porabi 
približno 700 kcal (Ainsworth idr., 2011). To pomeni, da v nogometni tekmi, ki traja 90 
minut, lahko porabimo več kot 1000 kcal. 
Pri nogometu porabljamo telesne maščobe tako med aktivnostjo kot tudi po njej. Oksidacija 
maščob se zaradi varčevanja mišičnega glikogena proti koncu aktivnosti povečuje in ostane 
povečana tudi v mirovanju, ko končamo z aktivnostjo (Alghannam, 2012). Ob tem na izgubo 
telesne maščobe posredno vpliva tudi povečanje mišične mase v nogah, saj ta poveča porabo 
energije v mirovanju (Krustrup idr., 2009). 
Ker nogomet sodi med športe srednje do visoke intenzivnosti, priporočamo udejstvovanje 
dvakrat do trikrat tedensko, saj telo potrebuje čas za regeneracijo. S takšno pogostostjo 
tedensko porabimo 2000−3000 kcal, kar mesečno znaša 8000−12000 kcal. S takšnim 
energijskim primanjkljajem izgubimo približno 1−1,5 kg telesne mase na mesec. Ker v igri 
prihaja do kontaktov med igralci, intenzivnih sprememb smeri in skokov, nogometa ne 
priporočamo starejšim in prekomerno težkim, saj je možnosti poškodb prevelika. Neaktivnim 




Pri fitnesu med glavne metode vadbe štejemo metodo za povečanje maksimalne moči, metodo 
za povečanje hipertrofije in metodo za povečanje vzdržljivosti v moči. Prvo izvajamo v 
nizkem (1−5), drugo v srednjem (6−15) in tretjo v visokem (15 in več) območju ponovitev 
(Ušaj, 2003). 
Po priporočilih ameriškega športnomedicinskega združenja naj bi bila priporočena pogostost 
treningov moči za začetnike 2−3 treningi na teden, za srednje trenirane 3−4 treningi na teden 
in za naprednejše 4−5 treningov na teden. Začetniki naj bi izvajali treninge z lažjimi bremeni 
in z večjim številom ponovitev. Odmori med serijami naj bi bili dolgi 30−60 sekund. Na ta 





izkušnje z dvigovanjem uteži, lahko dvigajo tudi težja bremena z manjšim številom ponovitev 
in z daljšimi odmori (3−5 minut). Pri tem se razvijata mišična hipertrofija in maksimalna 
mišična moč (American College of Sports Medicine, 2009). 
Med vadbo moči je navadno energijska poraba manjša od porabe pri drugih aerobnih 
aktivnostih. V eni uri treninga moči povprečen moški porabi približno 350 kcal (Ainsworth 
idr., 2011). Če bi ta vadil štirikrat tedensko, bi v enem mesecu izgubil približno 0,8 kg telesne 
mase. Zaradi visoke intenzivnosti se med treningom moči za gorivo porabljata mišični 
glikogen in kreatin fosfat (Ušaj, 2003) in tako med aktivnostjo ne moremo porabljati telesne 
maščobe. Njena poraba se sproži takoj po vadbi (Ormsbee idr., 2009).  
Oksidacijo maščob po treningu moči lahko povišamo, če temu prilagodimo tip treninga. 
McDonald (2008) je tovrsten tip treninga poimenoval metabolni trening z utežmi. Trening naj 
bi sestavljale kompleksne vaje za celo telo, ki naj bi jih izvajali z velikim številom ponovitev 
in s kratkimi odmori. Trening naj bi izvedli v obliki intervalov tako kot aerobne aktivnosti. Na 
ta način ustvarimo podoben metabolni in hormonski odziv telesa kot pri visoko intenzivni 
intervalni metodi treninga, poleg tega pa tudi povečamo porabo energije med treningom. 
Avtor navaja, da je tovrstna izvedba treninga moči najučinkovitejša za porabo telesne 
maščobe. 
Coburn in Malek (2012) priporočata, naj bodo starejši še dodatno previdni pri izvajanju vadbe 
z utežmi. Ti naj bi vadbo izvajali dvakrat do trikrat na teden. V trening naj bi bile vključene 
vse večje mišične skupine. Pri tem naj bi bile izvedbe vaj počasne in nadzorovane, teže 





3.3 PRIMERJAVA AEROBNE VADBE, VADBE ZA MOČ IN VISOKO INTENZIVNE 
INTERVALNE VADBE 
 
Glede na prebrano literaturo in pregledane raziskave smo prišli do osnovnih ugotovitev o 
vplivu posameznih tipov telesne aktivnosti na izgubo telesne maščobe. Primerjali smo učinke 
aerobne vzdržljivostne vadbe, visoko intenzivne intervalne vadbe in vadbe za moč. Ugotovili 
smo, da ima vsak tip svoje prednosti in slabosti, ki jih bomo povzeli v nadaljevanju. 
Glavna prednost aerobne vzdržljivostne vadbe je dolgotrajnost, saj lahko zaradi nizke 
intenzivnosti aktivnost izvajamo dalj časa, lahko tudi več ur. S tem lahko povzročimo znaten 
energijski primanjkljaj že med samo aktivnostjo (Škof, 2007). Poleg tega je velik delež 
energije pridobljen iz maščobnih zalog (Achten in Jeukendrup, 2004). Slabost tega tipa vadbe 
je, da poleg izgube maščobnega tkiva sproži tudi delno izgubo mišičnega tkiva (Clark, 2015). 
To je posledica nizke intenzivnosti, saj so med vadbo aktivirana samo majhna mišična vlakna 
tipa I. Večja mišična vlakna tipa IIa in IIb se zato ne povečajo in se ob energijskem 
primanjkljaju lahko celo zmanjšajo (Lipovšek, 2013). Ta pojav je dobro viden pri tekačih na 
dolge proge, ki imajo zelo malo mišične mase. 
Prednost visoko intenzivnega intervalnega treninga je višja poraba energije glede na čas 
aktivnosti, saj je srčni utrip med vadbo višji. Poleg tega sta poraba energije in oksidacija 
maščob povišani tudi v obdobju po treningu, ko že mirujemo, saj mora telo vzpostaviti 
kislinsko-bazično ravnovesje v telesu (Tremblay, Simoneau in Bouchard, 1994). Zaradi višje 
intenzivnosti se poveča tudi mišična masa aktivnih mišic (Škof, 2007). Visoko intenzivni 
intervalni trening je v primerjavi z aerobnim krajši in bolj raznolik. Slabost VIIT je 
razmeroma majhna poraba energije med aktivnostjo, saj vadbe zaradi visoke intenzivnosti ne 
moremo izvajati dalj časa. Poleg tega se za gorivo v največji meri porablja mišični glikogen in 
ne maščobe, tako da telesno maščobo porabljamo samo v obdobju po treningu (Boutcher, 
2011). Tedenska pogostost treningov je majhna (2−3 treningi na teden), saj telo potrebuje čas 
za regeneracijo (McDonald, 2008). Ta tip treninga ni primeren za prekomerno težke, 
netrenirane ali starejše osebe, saj se vrednosti srčnega utripa približajo največjim, povečana 
pa je tudi možnost poškodb (Coburn in Malek, 2012). Ne nazadnje je tovrstna vadba zahtevna 
tudi z motivacijskega vidika, saj mora vadeči iztisniti iz sebe svoj maksimum, kljub 
pekočemu občutku v mišicah zaradi zakisljenosti. 
Glavna prednost treninga moči je povečanje najhitrejših in največjih mišičnih vlaken tipa IIb. 
Zaradi tega se poveča bazalni metabolizem telesa in s tem povprečna dnevna energijska 
poraba. To pomeni, da lahko dnevno vnesemo več energije s hrano (Škof, 2007). Poleg tega 
se po treningu moči ravno tako kot po visoko intenzivni intervalni vadbi povečata oksidacija 
maščob in poraba energije (Ormsbee idr., 2009). Napori so kratkotrajni, navadno so 
prekinjeni z nekoliko daljšimi odmori in zato je tudi povprečni srčni utrip med vadbo manjši. 
Posledično je tudi poraba energije med vadbo manjša (Ainsworth idr., 2011), energija za 





3.4 PRIPROČILA ZA IZGUBO TELESNE MAŠČOBE PRI RAZLIČNIH TIPIH 
TELESNIH AKTIVNOSTI 
 
Zaradi nasprotujočih rezultatov raziskav je težko zatrditi, kateri tip telesnih aktivnosti je 
najprimernejši za izgubo telesne maščobe. Nesporno pa je dejstvo, da je v program hujšanja 
treba vključiti krepilne gimnastične vaje, saj z njimi ohranjamo mišično maso. Ameriško 
športnomedicinsko združenje priporoča, naj jih izvajamo vsaj dvakrat tedensko (Haskell idr., 
2007). 
Glede na pregledane raziskave (Clark, 2015; Geliebter idr., 1997; Bryner idr., 1999) menimo, 
da je za spremembo telesne sestave in izgubo telesne maščobe dovolj že samostojni trening 
moči v kombinaciji z uravnoteženo prehrano, ob predpostavki, da s prehrano ustvarimo 
dovoljšen energijski primanjkljaj. 
Raziskave dokazujejo (Wills idr., 2012; Ho, Dhaliwal, Hills in Pal, 2012), da je za izgubo 
telesne maščobe in s tem za spremembo telesne sestave najučinkovitejša kombinacija vadbe 
moči in aerobnega tipa treninga (visoke ali nizke intenzivnosti). Aerobni tip treninga 
zagotavlja izgubo telesne maščobe s povišanjem energijske porabe, medtem ko trening moči 
ohranja pusto telesno maso. 
Kombinacijo aerobnega tipa vadbe in vadbe moči zagovarja tudi Lipovšek (2013). Navaja, da 
za izgubo telesne mase nikoli ni priporočljivo izvajati samo vzdržljivostne vadbe, saj so 
glavni porabnik energije mišice, in zato naj bi bilo poleg aerobne vadbe nujno izvajati tudi 
vadbo za moč. Od metod vadbe moči najbolj priporoča metode hipertrofije in vse ostale 
metode z manj ponavljanji, ne pa metod za povečanje vzdržljivosti v moči. Dolgotrajna 
vzdržljivostna vadba ob energijskem primanjkljaju naj bi vodila v povišano stopnjo 
katabolizma lastnih beljakovin oziroma mišične mase. 
McDonald (2008) opozarja na posebno previdnost pri količini treninga, če kombiniramo 
vadbo moči in VIIT, saj ta kombinacija lahko vodi v pretreniranost. Da bi se temu izognili, 
svetujemo, da se pri vadbi moči zmanjša količina krepilnih vaj za noge. 
Isti avtor je v svojem delu objavil zelo učinkovit protokol za porabo telesne maščobe med 
telesno aktivnostjo. Vsak aerobni trening naj bi bil sestavljen iz kombinacije aerobne vadbe 
nizke intenzivnosti in intervalne visoko intenzivne vadbe. V prvem delu naj bi izvedli kratek 
intervalni trening (okoli 10−15 minut) in s tem v krvi povečali količino kateholaminov ter 
zmanjšali količino inzulina. To bi povzročilo splavljenje maščobnih kislin v kri. Po kratkem 
premoru naj bi se lotili drugega dela treninga, v katerem bi izvedli aerobno neprekinjeno 
metodo vadbe pri nizki intenzivnosti. Ta del treninga je lahko daljšega trajanja (več kot 
30 minut). Zaradi visokega deleža maščobnih kislin v krvi bi bil delež oksidacije maščob med 
aktivnostjo velik. Za dodatni učinek porabe telesne maščobe McDonald priporoča, da vadeči 
eno uro počaka z vnosom prvega obroka po treningu. 
Menimo, da je opisani protokol z vidika energijskih procesov najučinkovitejši za porabo 
telesne maščobe, vendar pa je treba vedeti, da lahko ob maščobni masi izgubimo tudi delež 
mišične mase. Zato je zelo pomembno, da je intenzivnost v drugem delu treninga zelo nizka. 
Ta naj ne bi presegala laktatnega praga. Ocenjujemo, da bi za porabo 0,5−1 kg telesne mase 
na teden, moral posameznik izvajati tovrsten protokol vsaj trikrat tedensko. Dodajamo, da 
lahko v prvem delu treninga visoko intenzivno intervalno vadbo nadomestimo s treningom 
moči po principu intervalne vadbe, saj ima ta podoben metabolni učinek. Na ta način bi 







Ugotovili smo, da sta procesa porabe in nalaganja telesne maščobe odvisna od energijskih 
procesov, ki potekajo v telesu. Te uravnavajo hormoni, za katere se je pokazalo, da imajo v 
procesu porabe maščob zelo pomembno vlogo. Če hočemo v telesu sprožiti proces porabe 
maščob, moramo imeti v krvi primerno koncentracijo določenih hormonov, med katerimi sta 
najpomembnejša adrenalin in inzulin. Omenjena hormona lahko uravnavamo s primerno 
prehrano ali s telesno aktivnostjo. 
V nadaljevanju smo ugotovili, da lahko delež aktivacije različnih telesnih energijskih 
sistemov spreminjamo z uravnavanjem tipa, trajanja in intenzivnosti telesne aktivnosti. Tako 
lahko na porabo telesne maščobe vplivamo na več različnih načinov:  
- s povečanjem porabe energije med aktivnostjo, 
- s povečanjem porabe energije v mirovanju po telesni aktivnosti, 
- s povečanjem mišične mase (ki posredno vpliva na porabo telesne maščobe). 
Po pregledu raziskav smo spoznali, da je področje telesne aktivnosti še vedno premalo 
raziskano, saj smo zasledili raziskave z nasprotujočimi si rezultati. S tem mislimo predvsem 
tiste raziskave, ki so primerjale vpliv visoko intenzivne intervalne vadbe in aerobne 
vzdržljivostne vadbe na izgubo telesne maščobe. Medtem ko so nekatere potrdile boljši vpliv 
VIIT, so druge to zavrnile. Prav tako še ni popolnoma jasno, zakaj je VIIT tako učinkovit, saj 
raziskave dokazujejo, da je povečana energijska poraba pri EPOC minimalna. Pogrešali smo 
tudi več raznolikosti v raziskavah VIIT. Večina raziskav je bila opravljena na stacionarnem 
kolesu ali med tekom, pa čeprav mnogo avtorjev navaja, da bi se omenjena metoda lahko 
izvajala tudi na marsikaterem drugem tipu telesne aktivnosti. 
Ob pregledu raziskav o najpogostejših tipih telesne aktivnosti Slovencev smo ugotovili, da so 
najbolj priljubljene aerobne telesne aktivnosti. Ugotovili smo tudi, da je pri telesnih 
aktivnostih nizke do srednje intenzivnosti (hoja, počasno plavanje, cestno kolesarstvo, 
počasen ples, planinstvo in počasen tek) priporočeno izvajanje tri- do petkrat tedensko po eno 
uro. Pri tem vadeči koristijo predvsem aerobne energijske procese in zato so tovrstne telesne 
aktivnosti tudi najprimernejše za gibalno nedejavne, prekomerno težke in starejše. Za telesno 
aktivnost visoke intenzivnosti (hitro plavanje, alpsko smučanje, hiter ples, nogomet, hiter tek 
in fitnes) smo priporočili manjšo pogostost vadb (dva- do trikrat tedensko) in krajše trajanje.  
Ob primerjavi različnih tipov telesne aktivnosti smo ugotovili, da ima vsak svoje prednosti in 
slabosti. Prednost neprekinjene vzdržljivostne vadbe je velika poraba energije med 
aktivnostjo, slabost pa izguba mišične mase, če smo v energijskem primanjkljaju. Prednost 
visoko intenzivne intervalne vadbe je višja poraba telesne maščobe po treningu ter ohranjanje 
mišične mase, slabost pa večja možnost poškodb in psihična zahtevnost treninga. Prednost 
vadbe moči je povečanje mišične mase, slabost pa majhna poraba energije med treningom. 
Pregled sodobne literature in najnovejših raziskav je pokazal, da je z vidika izgube telesne 
maščobe in preoblikovanja telesa najprimernejša kombinacija aerobnega tipa vadbe in vadbe 
moči. Osnova za izgubo telesne maščobe je energijski primanjkljaj, ustvarjen predvsem s 
prehrano. Za ohranjanje mišične mase je treba v program hujšanja vključiti trening moči, ki 
naj bi ga izvajali vsaj dvakrat tedensko. Za dodatno porabo energije pa lahko vključimo še 
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